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D-OPHTALMOLOGIE 


GOITRE EXOPHTALMIQUE OU MALADIE DE BASEDOW 
NATURE ET TRAITEMENT DE CETTE AFFECTION 


Par F. PANAS, professecur de clinique ophtalmologique 
ala Faculté de médecine. 


La coincidence de certains cas d’exophtalmie avec ’hypertro- 
phie du corps thyroide a attiré de bonne heure lattention des 
ophtalmologistes, aussi bien que des chirurgiens et des mé- 
decins. 

St. Yves, dans son Nouveau traité des maladies des yeux, 
Paris, 1822; Louis, dans les Mémoires del’ Académie de chirur- 
gie, t. XIII, p. 190; Bousquer et Bellanger dans leur traduction 
francaise du Traile des maladies des yeux de Scarpa, Paris, 1821, 
t. I, p. 190; le médecin anglais, Hillier Parry, dans son ouvrage 
de 1825 t. IL., p. 1114129, of il n’y a pas moins de treize obser- 
vations diverses parmi lesquelles on compte douze femmes 
etunseul individu du sexe masculin ; Pauli, dans les Heidelberg, 
medicinische Annalen de 1837; et Brick in Ammon’s Zeitschrift 
fir Ophthalmologie, t. IN, signalérent dune facon trés nette le 
rapport existant entre Paugmentation de volume pathologique 
du corps thyroide et la protrusion du globe oculaire. 

Maleré ce qwil y avait de frappant dans les faits publiés 
jusquwalors, il faut arriver au travail de Basedow publié en 
1840 dans le Casper’s Wochenschri/l, pour voir cette affection 
prendre corps, et devenir une nouvelle entité morbide, connue 
depuis sous le nom de maladie de Basedow ouencore de Graves, 
en souvenir de la description détaillée que Pauteur anglais lui 
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consacra quelques années plus tard (1845) dans sa clinique 
médicale 

Dans cet apercu historique, il n’est que juste de citer sir 
Henry Marsh, qui, le premier, décrivit, pieces anatomiques en 
main, le siége primitivement vasculaire de laffection et cela 
dés18%2, dans le Dublin medical Journal, t. XX, p. 472. 

La coexistence des troubles cardiaques avee Pexophtalmie et 
le goitre avait déja frappé Parry, qui sur les treize cas observés 
par lui n’en compte pas moins de huit attribuables, dit-il, 4 une 
maladie du coeur, tandis qu il rapporte le restant maladie 
de la téte. Chose digne de remarque, dans une observation ot 
il s'agissait dune personne de vingt et un ans, le mal aurait 
été consécutif a une chute de voiture. 

Bien des publications ont vu le jour depuis Pépoque mémo- 
rable ou Basedow et Graves ont fixé les idées sur le sujet patho- 
logigue qui nous oveupe, et les autopsies, bien qu’en petit 
nombre, Wont pas faitdéfaut. IL suflit’ de citer celles apparte- 
nant Marsh Basedow (loco, ert., 1848), Heusinger (Casper’s 
Wochenschrift, 1851), Praél (¢bid.) Neumann (Deutsche Klinik 
(1853), Begbie (Casebook of Edimburg, Med. and surg. Journal, 
1855), enfin Keeben et Withuisen,(Trousseau, Clinique medicale 
Hotet-Dieu, t. NL, p. 551 et 553, Paris, 1868). 

En faitde travaux a consulter, nous signalerons tout particu- 
liérement ceux de Praél, dans les Arch. fiir Ophthalmologie 
t. HL, 2° partie, p. 199-210; un mémoire trésimportant de A. von 
Griefe (/bid.), p. 278-3 17; un autre d’Emmert dans le t. XVtl des 
mémes Archives, p. 203-220, et un article trés intéressant de 
G. Fischer dans Aerztliches Intelligenz-Blatt de Munich, 1880, 
p. 293-215, of il est question de la coexistence de la 
maladie de Basedow avec la glycosurie. Ce fait, qui peut étre 
fréquent, a été signalé par Eulenburg dans son Traitée des 
maladies du sysléme nervenx, 2° partie, p. 278, et Pobservation 
nouvelle de Fischer wa fait que le confirmer. Déja Pulitzer 
(Wien. med. Presse, 1807) avait nolé la polyurie. Dans ces der- 
niers temps, Lauder Brunton (St-Barthol. Hos. Reports, vol. X), 
Wilks (The Lancet, 1875), Hartmann (Dissert. inaug. Tubin- 
ven, 1878), et O'Neill (The Lancet, 1878), ont signalé a leur tour 


a glycosurie comme pouvant accompagner le goitre exoplital- 
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Presque tous les auteurs s’accordentaujourd’hui pour admet- 
tre que la maladie de Basedow est essentiellement une névrose, 
ayant pour siége le grand sympathique cervical ou le centre 
de celui-ci dans la moelle. 

Les phénoménes initiaux del affection, tels que : Paceélération 
des battements du ceeur (120.4140), la distension des capillaires 
et des gros vaisseaux de la face et du cou, !élévation de latem- 
pérature avec rougeur des mémes parties, Pengorgement rapide 
du corps thyroide (qui est une véritable glande vasculaire san- 
guine), et la propulsion non moins rapide des globes oculaires 
hors de Porbite, le tout survenant par atlaques successives, té- 
moignent, 4 n’en pas douter, qu il s’agil ici d’un manque d’ac- 
tion des nerfs vaso-constricteurs cervico-céphaliques sous l’in- 
fluence dactions superieures, et quil s’agit de spécifier. Toute 
la question de la pathogénie est 14; mais pour l’aborder avec 
fruit, il nous faut analyser les troubles qu’on observe du cdté 
des trois organes en souffrance, qui sont : le ceur, l'eil et le 
corps thyroide. 

Les battements du coeur sont, avons-nous dit, accélérés, nous 
ajouterons que le pouls radial n’est pas plus résistant, au con- 
traire, ce qui prouve que le coeur n’a pas gagné en force de 
contraction. 

Les choses semblent done se passer ici comme aprés la sec- 
tion du pneumogastrique, ou lexcitation du sympathique, et 
les nécropsies qui témoignent de la distension des cavités auri- 
culo-ventriculaires par le sang, confirment le défaut de tonicité 
du muscle cardiaque. L’observation déja ancienne de Marsh 
est on ne peut plus explicile acet égard : Il yest dit que le coeur, 
surtout les oreilieties, étail extrémement dilaté, et qu’il en était 
de méme des veines du cou. La veine jugulaire interne droite 
était si dilatée, que, lorsqu’on leut vidée par la ponction, elle 
mesurail encore un pouce et demi transversalement. 

On pourrait peut étre objecter que laccélération des batte- 
ments du coeur avee diminution dans le travail mécanique utile 
du muscle cardiaque, tient 4 une autre cause, nous voulons 
parler de la diminution de la tension sanguine, résultant de la 
dilatation du systéme périphérique de la téte. 

Pour écarter cette hypothése, il suflit de se rappeler que dans 
immense majorité des cas observés jusqu’ici, les palpitations, 
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autrement dit les troubles cardiaques, précédent Yexophtalmie 
etle goitre, et qu’en tout cas ils ne surviennent jamais les der- 
niers. Si nous ajoutons que lanxiété, la frayeur, la tristesse, 
les douleurs névralgiques trifaciales, les nausées et les vomisse- 
ments, Pexagération des réflexes cutanés et tendineux, parfois la 
glycosurie (Eulenburg et Fischer déja cités) sont Papanage de 
laflection, on sera porté a placer le siége de la lésion dans la 
protubérance et le bulbe; dans cette région qui avoisine a la 
fois le centre du sympathique et le centre du pne umogastrique, 
vers le plancher du quatriéme ventricule. 

Les troubles vasculaires et oculaires pour étre bien appréciés 
méritent @étre analysés 4 leur tour. 

La face des personnes atteintes de la maladie de Basedow est 
rouge, congestionnée, vullueuse ; la température en est élevée, 
de sorte qu’au premier abord on croirait avoir affaire a la 
paralysie pure du nerf sympathique cervical, et dont on 
posséde aujourd’hui plusieurs exemples chez Phomme. Une 
analyse détaillée permet toutefois de saisir des diflérences 
impertantes. 

C’est ainsi que dans le goitre exophtalmique les gros vais- 
seaux, tant artériels que veineux, acquiérent un volume et 
ollrent des battements qui ne s’observent jamais 4 la suite de la 
paralysie ou de la section du cordon du grand sympathique au 
cou. Jamais non plus dans cette derniére lésion on ne voit le 
corps thyroide augmenter de volume ni Vceil sortir de lor- 
bite. 

Si, comme nous le pensons, ces deux phénoménes tiennent, 
au debut, & une hyperhémie excessive des plexus vasculaires 
thyroidiens et des paquets vasculaires intra-orbitaires, on est 
conduit a penser que la cause de la dilatation des parois des 
vaisseaux n’est plus la méme dans les deux cas. A la paralysie 
pure et simple du sympathique on est tenté de substituer ici, 
un processus plus complexe, alleignant 4 la fois les vaisseaux 


el le coeur. 

Nous Wignorons pas que daus la plupart des nécropsies ona 
constaté une hypertrophie du parenchyme thyroidien, ainsi que 
du tissu ceilulo-graisseux de Vorbite. 

Mais ces altérations de nutrition qui demandent du temps 
pour se produire sont secondaires, aussi peuvent-elles man- 
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quer méme lorsque la maladie a duré (observation de Praél) 
tandis que la distension vasculaire est un fait constant. 

Du cdté du globe de leeil, les phénoménes sont également 
trés dillérents dans les deux eas. 

C’est ainsi que dans la maladie de Basedow on observe 
jamais le rétrécissement de la pupille ou myosis, qui est au 
contraire un symptome constant et le plus permanent de tous 
ceux quicaractérisent la paralysie du grand sympathique au cou, 
(Voyez a cet égard notre travail sur la paralysie du grand sym- 
pathique cervical, dans les Mémoires de la Société de chirurgie, 
année 1868). 

La saillie anormale des globes et Pouverture exagérée des 
paupicres impriment la physionomie des gens affectés de la 
maladie de Basedow, un aspect hagard, qui contraste avec l’en- 
foncement des yeux et le rapetissement de la fente palpébrale 
des individus atteints de paralysie du grand sympathique cer- 
vical. 

La congestion des yeux, qui existe dans les deux affections, ne 
se présente pas non plus de la méme facon. Tandis que dans 
le goiire exophtalmique, non compliqué d’ophtalmie, on voit 
les quatre groupes des veines ciliaires antérieures, fortement 
distendues ct flexueuses, ne masquer que partiellement laspect 
blane tendineux de la sclérotique; dans la paralysie du sym- 
pathique devient uniformément rouge, et ne fat 
sence de toute sécrétion, on croirait 4 s’y méprendre dune véri- 
table conjonctivite catarrhale. 

Dans Paffection qui nous oceupe, a part un fait unique de von 
Greefe, on itaconstaté la parésie de Paccommodation, et un 
autre de Praél, of il est question de myopie, les troubles vi- 
suels et ceux de réfraction sont nuls ou & peu prés. 

ll est au contraire a présumer que dans la paralysie du grand 
sympathique, 4 coté du myosis paralytique de la pupille, il doit 
exister un affaiblissement du musele accommodateur, La chose 
mérite toutefois confirmation, attendu que laccommodation 
est influencée autant par Poculo-moteur que par le grand sym- 
pathique. 

Le premier, O. Becker a signalé la présence du pouls arté- 
riel dans un certain nombre de cas (Wiener med. Wochen- 
schrift, 1873, et Klin. Monatsblit. fir Augenheilk. 1880); 
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Sattler(Grafe et Seemisch, t. VI, p. 958)l’ont notée également de 
ieur co!é, Hutchinson et Fenwick (Med. Times, 1874) et Cohn 
(Disse: t. inaugurale, Roesner, 1876), parlent du pouls veineux, 

Toutefois, sauf une congestion des veines rétiniennes, parfois 
au contraire,une diminution de leur calibre (Emmert), Pophtal- 
moscope ne montre dans la généralité des cas de goitre exoph- 
talinique rien de bien anormal. Exceptionnellement, y voit-on 
quelques taches rétiniennes hémorragiques, rappelant les 
épistaxis, les infaretus pulimonaires et Phématémése qui com- 
pliquent parfois le goitre exophtalmique. L’atrophie du nerf 
optique, quiaété rencontrée par Emmert, doitétre attribuée a 
'élongation et a la compression de ce nerf, 4 moins quwil 
n’existe une lésion encéphalique concomitante, (est par erreur, 
croyons-nous, que les premiers observateurs ont parlé de 
croissants ou de cercles pigmentaires circumpillaires, pre- 
nant ainsi une disposition physiologique assez commune pour 
un état pathologique. 

Nous ne cilerons que pour mémoire les altérations craniennes 
pouvant aboutir 4 la fonte purulente de Peril et qu'on observe 
dans les degrés élevés d’exophtalmie goitreuse. Ceslésions sont 
conséculives et liennent exposition incessante de Veeil a 
Pair libre. Aussi, suflit-il de tenir les yeux recouverts d’un 
bandage oeclusif ou de pratiquer, comme le conseillait A. von 
Grvle, la tarsorrhaphie pour éviter de pareils accidents. 

Nous en dirons autant du larmoiement qui s’observe assez 
souvent dans le goitre exophtalmique et qui s’explique par 
tion irritante de Tair sur la surface de Toeil mise a nu; acela 
peut-ctre, la géne de Pabsorption des larmes par les 
points lacrymaux qui se trouvent déviés en avant et fortement 
comprimeés. 

Une question quise présente, c’est de savoir si Pexophtalmie 
est primitive et due a la lésion bulbaire, ou bien si l'on ne doit 
pas plutot la rattacher a la géne circulatoire et ala dyspnée 
que provoque Vexistence d’un goitre comprimant a la fois les 


vaisseaux du cou et la trachée. 

Si Pon considére que Pexophtalmie fait défaut dans le goitre 
ordinaire, lors méme qu il est volumineux et qu il s’accom- 
pagne de phénoménes de suflocation (goitre suflocant) par 
suite de son développement rapide ; 
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Que, par contre, dans la maladie de Basedow, l’exophtalmie 
précéde rarement le développement du goitre; 

Qu’il n’y a aucun rapport entre le volume de celui-ci et le 
degré de lexophtalmie; 

Que le goitre peut méme manquer, el réciproquement, bien 
que beaucoup moins souvent pour lexophtalmie (formes 
frustes) ; 

Que dans le cas de goitre unilatéral, ophtalmie, également 
unilatérale, a pu se montrer du cdté opposé (cas .de Fischer : 
goitre unilatéral a droite avec exophtalmie a gauche) ; 

On conclura sans peine que dans la maladie de Basedow 
Pexophtalmie est une alltération primitive et qu’elle constitue 
un signe de premier ordre. 

Ainsi se trouve écartée du méme coup lhypothése de 
Keeben, Piorry, Cross, Eulenburg et Guttmann qui pensaient 
que Pexophtalmie était due 4 irritation exercée par le goitre 
sur le sympathique cervical, et quelle avait pour effet de taire 
contracter le muscle orbitaire de H. Miller, lequel attirerait 
Peeil en avant. — Ce dernier point de physiologie du muscle 
orbitaire est lui-méme contestable, outre que la contraction de 
quelques fibres lisses ne saurait expliquer énorme saillie du 
globe en avant, dans la maladie de Basedow. 

Nous avons admis implicitement quelagéne des mouvements 
des paupiéres était toute mécanique et due a la saillie du globe 
en avant. 

A. von Greefe a noté toutefois un manque de synergie du 
releveur de la paupiére, dans le mouvement d’élévation du 
globe, comme un signe initial de Vexophtalmie goitreuse a 
sa premiére période, alors que la saillie de Pail était encore 
peu prononcée, 

Pour notre compte, nous n’avons jamais eu loccasion d’ob- 
server le fait en question dans la période du début. Méme 
absence de ce signe dans observation ciltée de Fischer et dans 


plusieurs appartenant 4 Eulenburg. 

Bien que la maladie de Basedow se montre des deux cotés a 
la fois (les exceptions de goitre ou d’exophtalmie unilatéraux 
sont en somme des faits rares), il est de régle que le goitre et 
Vexophtalmie soient plus prononeés droite qu’d gauche. 

La raison de cette prédilection pour le cété droit serait, 
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d’aprés Praél, Heusinger et Biihring (Casper’s Wochenschrift 
année 1849, p. 755, et année 1851), une plus grande force 
d’impulsion du cceur sur lacolonne sanguine en mouvement, a 
droite qu’a gauche. 

Cette explication, admissible tout au plus 4 lépoque ot l’on 
pensait, avec Graves, que le trouble cardiaque était la cause des 
autres manifestations de la maladie, ne Vest plus depuis que 
nous savons que les trois éléments constitutifs de celle-ci peu- 
vent se dissocieret qu’ils sont tous les trois sous la dépendance 
d'un méme trouble du systéme nerveux. 

Avant d’aborder la grande question de la nature et du siége 
de la lésion nerveuse qui provoque la maladie de Basedow, 
disons que l’Age et surtout le sexe y jouent un role capital. 

Tous les auteurs sont d’accord pour reconnaitre que les 
femmes y sont infiniment plus exposées que les hommes. Pour 
Emmert, la proportion serait de 10 hommes pour 90 femmes. 
Cela seul nous porterait 4 penser que Pappareil sexuel et en 
particulier la menstruation et la grossesse exercent une influence 
spéciale sur la production de la maladie, si nous ne savions pas 
déja qu’A chaque époque cataméniale le volume du goitre et 
exophthalmie ontde la tendance a s’aceroitre, et que ’aménor- 
rhée aussi bien que la grossesse y jouent un role prépondérant. 
Dés 1866, nous observions avec Trousseau un cas trés net de 
l'influence de la grossesse sur la production de l’exophtalmie 
avec goitre (loc. cit., t. I, p. 547). 

Jeaucoup de malades atteints de la maladie de Basedow sont 
anémiques et présentent du souffle dans les artéres du cou. 
Aussi a-t-on accordé 4 Vanémie un role étiologique qu'elle ne 
mérite pas, vu les cas bien démontrés aujourd’ hui (Tissier) de 
maladie de Basedoyv chez des individus offrant une belleet riche 
constitution. 

L’ige habituel des malades atteintsde cette aflection varie de 
dix-sept 4 trente-cing ans. Chose curieuse, chez les hommes, 
outre sa rareté, la maladie de Basedow s’attaque de préférence 
aux personnes qui ont dépassé trente 4 quarante ans et qui 
ont méme cinquante ans ou au dela. 

De plus, d’apréslaremarque de von Grefe, la maladie acquiert 
chez eux une gravilé et une malignité toute particuliéres. 

Nous ne pouvons pas quitter le cdté étiologique, sans insister 
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sur Pinfluence de la frayeur et des peines morales vives dont 
action se fait sentir directement sur le systéme nerveux. 

Il n’est pas non plus hors de propos de citer les deux obser- 
vations de A. von Graefe etde Begbie on il yeut antévieurement 
traumatisme du crane. — La malade de von Graefe, agée de trente 
ans et originaire de Courlande, avait recu depuis peu sur latéte, 
un gros morceau de fer. 

Le cas de Begbie concerne au contraire une personne qui 
aurait eu une contusion avec plaie de Poeciput wn an aupara- 
vant. 

L’hystérie et parfois la chorée (Gagnon au congrés de Cler- 
mont-Ferrand de 1876, p. 880) se lient Ala maladie de Basedow. 
Noublions pas de citer la glycosurie qui est plus commune 
peut-étre qu’on ne le croit généralement, 

On le voil, tout concourt a prouver que la maladie de Base- 
dow a pour siége primitif le systéme nerveux ; mais la diffieulté 
commence lorsqu il s‘agit @interpréter la nature irritative ou 
paralytique de Vaftection et d’en préciser le siége périphérique 
ou central. Ce sont ces différentes questions que nous allons 
aborder. 

Jusqwici on avait admis, sans preuve suflisante, que la ma- 
ladie de Basedow avait pour siége le nerf grand sympathique et 
qu'elle se composait d'un ensemble de troubles disparates, en 
partie paralytiques et en partie irritatifs, mais sans dire 
comment il se faisait que le méme processus morbide pat pro- 
voquer deux effets contraires a la fois. 

C’est pour nous élever contre cette maniére de voir que 
nous avons entrepris Pétude clinique du goitre. 

Nous connaissons aujourd’ hui, ehezhomme aussi bien que 
chez les animaux, les caractéres qui sont propres 4 la paralysie 
du cordon cervical du grand sympathique, et nous avons 
démontré précédemment, que de grandes dilférences séparent 
les troubles yasculo-oculaires de la maladie de Basedow davee 
ceux propres a la paralysie du grand sympathique. De la dé- 
coule cette premiére conclusion négative que la maladie de 
Basedow n'est pas une simple paralysie du grand sympathique. 

Trés certainement les capillaires de la téte et du cou sont 
dilatés, comme 4 la suite de la section du grand sympathique 
ala région cervicale, mais comment expliquer par la l'exophtal- 
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mie, hypertrophie du corps thyroide, la distension énorme des 
gros troncs artériels et veineux, et Paccélération des battements 
du cur, symptomes qui tous ecaractérisent la maladie de 
Basedow et qui font absolument défaut dans la paralysie pure 
du grand sympathique. 

Cette participation constante du coeur dans les troubles qui 
caractérisent Vaflection nous oblige 4 rapporter le siége de la 
lésion nerveuse dans le bulbe méme, 1a ou les nerfs @arrét du 
prennent leur origine, 

Comme les battements du ceeur se trouvent accélérés, il ne 
reste a faire que deux hypothéses : ou bien que les nerfs d’arrét 
de cet organe sont paralysés, ou que les filets sympathiques car- 
diaques sont excilés, 

M. le professeur Vulpian, qui a bien voulu derniérement con- 
férer avec nous sur ce sujet, admet excitation du sympathique, 
Suivant lui, Pexcitation des filets eardiaques sympathiques cadre 
mieux avec les autres symptomes @hyperesthésie et dexagéra- 
lion des réflexes cutanés et tendineux, que Phypothése dun 
processus paralytique du nerf. 

De méime, les phénoménes de dilatation des vaisseaux, de la 
téle et du cou, sont attribuables non, 4 une paralysie des vaso- 
constricleurs, mais a une excitation des vaso-dilatateurs. 

Ainsi, suivant le savant professeur, siége primilivement bul- 
baive ou central, et processus irritalif, au lieu d@étre paralytique 
ou mixte, voila Pessence méme de la maladie de Basedow. 

De mon cdté et en m’appuyant sur des raisons cliniques de 
méme ordre, jétais arrive 4 conclure dans mes cours de année 
derniére a PHldtel-Dieu, que le siége de Pallection était, non le 
cordon cervical du grand sympathique,maisle bulbe lui-méme, 

Les observations récentes de glycosurie svmplomatique dans 
la maladie de Basedow (Eulenburg et Fischer) ; 

La coexistence d'autres troubles nerveux dans beaucoup de 
cas (hystérie — chorée — chloro-anémie) et influence si 
marquée du sexe féminin, agissant peut-étre autant par les 
troubles du systéme nerveux que parlulérus pour rendre cette 
aflection Papanage des femmes, tout concourt a nous faire ad- 
mettre le siége central de lalfection. 

Reste la question de la nature irritalive ou paralytique du 
processus morbide dans la moelle. 
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Nous venons de dire quelles étaient les raisons qui ont con- 
duit M. Vulpian 4 se prononcer pour Virritation. Toutefois 
Vhypothése contraire d'un travail paralysant peut étre parfai- 
tement soutenue, et voici comment. 

Du coté du coeur, paralysie des nerfs Carrét, dou accéléra- 
tion de cet organe, comme aprés la section du nerf pneumo- 
gastique ; 

Da coté dela téte et du cou, paralysie des filets sympathiques. 

On le voit bien, dans Pune et Pautre hypothése, pas besoin 
nest d’admettre un double processus, a la fois paralytique et 
irrilatif, ayant pour siége le grand sympathique, ainsi que cela 
avail été admis jusqu ici. 

Ku aceeptant le bulbe comme siége de la lésion, ce qui est 
bien plus logique et plus conforme aux faits, Pun des deux 
termes suffit 4 lui seul pour expliquer les phénoménes caracté- 
ristiques de la maladie de Basedow. 

Cest que,dans les deux cas, il sulfit ?ajouterau relachement 
des capillaires les troubles provenant de laccélération des 
battements du coeur, pour avoir explication du goitre et de 
Vexorbitis, dus Pun et autre, A Vénorme distension des vais- 
seaux de la téte, et plus tard, a Vhypertrophie parenchymateuse 
qui en est la suite. 

La thérapeutique de la maladie de Basedow a di nécessaire- 
ment se ressentir du manque d’idées arrétées sur la nature de 
cette aflection, aussi le traitement a-t-il été jusqwici empi- 
rique, s'adressant plutot aux principaux symptomes qu’a la 
maladie elle-méme. 

(est ainsi qu’on a administré la digitale contre les palpita- 
lions et cela non sans suceés, au moins comme palliatif. 

Le fer, qui s’adressait 4 Panémie dans les cas fréquents ot 
elle existail, n’a pas donné en général de bons résultats. 

Par contre, arsenic a di étre employe et nes’en est pas 


mal trouve. 

L’hydrothérapie, qui s’adresse directement a la circulation, 
et par son intermédiaire au systéme nerveux central, a rendu 
encore les meilleurs services dans le traitement de cette aflec- 
tion souvent rebelle. 

Il est cependant des cas ot tout échoue, et comme la mala- 
die a une marche essentiellement paroxystique, il faut se garder 
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de prendre pour une guérison ou pour une amélioration défi- 
nitive ce qui mest qwune simple rémission toute spontanée, 
pouvant durer parfois des semaines et des mois, indépendam- 
ment de toute médication. 

L’hydrothérapie, malgré son excellence, est presque toujours 
contre-indiquée et elle devient nuisible chez les femmes qui ont, 
en méme temps que le goitre exophtalmique, des métrorrha- 
gies. 

Celles-ci sont presque toujours aggravées par Paction de 
la douche froide ou chaude, ainsi que Pobservation qu’on lira 
plus bas en fait foi. 

Dans ce cas nous avons tiré,au contraire, un trés bon partide 
Padministration d’ergotine (solution Yvon) par la méthode des 
injections sous-cutanées, Celles-ci ont eu le double avantage de 
modérer la perte sanguine, et d’agir sur le systéme nerveux et 
musculaire de facon a faire contracter les vaisseaux dilatés. 

Le cour tend alors 4 se régulariser par lui-méme, st sur- 
tout ’on ajoute Padministration simultanée @une préparation 
de digitale. 

Déja Pepper (New-York med. Record 1877) et Boumblatt 
(Aerztliche Intelliqenzblatt 1879) avaient recours aux injections 
hypodermiques d’ergotine avee des résultats variables. — Cest 
une raison de plus pour que ce moyen soit expérimenté 4 nou- 
veau, 4 coté de la vératrine qui comple également des suceés 
relatifs. 

La nommeée Baret, agée de quarante ans, se présente a Ja consultation 
externe de PHlotel-Dieu au mois de juin 1880. 

Pas d’antécédents nerveux dans sa famille. 

De huit a dix-huit ans, attaques épileptiformes. 

Réglée a vingt et un ans seulement. 

Bonne vue antérieure. Emmeétrope. 

Mariée 4 vingt-neuf ans, elle a une premiére grossesse 4 trente-deux ans 
et une seconde a trente-quatre ans. 

Aménorrhée pendant dix-huit mois aprés sa derniére grossesse, aprés 


quoi la menstruation se rétablit pour disparaitre de temps a autre. 
Depuis six ans palpitations, chaleurs, étouffements. 
Depuis dix-huit mois apparaissent les signes de lexophtalmie et du goitre. 
Aujour@hui, le pouls est plein, bondissant, résistant, 120 pulsations et 
28 4 30 inspirations par minute. 
Les battements du cour sont forts, secs, bondissants. Impulsion ear- 
diaque notablement augmentée. La pointe du ceeur est portée tout a fait 
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a la partie externe de la région mammaire. Pas de bruit de souffle. — Rien 
du cété de l’aorte. 

Battements des artéres du cou. Pouls veineux dans les jugulaires. 

Corps thyroide hypertrophié dune facon a peu prés uniforme, peut-étre 
unpeu plus a droite. 

Teint animé. — Température de la face exagérée. — Sueurs abondantes 
surtout a la téte. 

Pas de céphalalgie, ni dattaques hystériformes. Pas de douleurs le long 
de la colonne yertébrale. 

Les mouvements des yeux sont conservés. — Tendance au strabisme 
externe de lil gauche. Ce strabisme wa rien de paralytique, et peut étre 
expliqué par la différence de Pacuité visuelle, pius petite de ce edté. 

Les yeux paraissent hagards, ce qui est di a la saillie des globes en 
avant. 

La malade ne peut fermer les paupiéres qu’avec peine et avee douleurs. 

Lorsqu’on lui dit de porter le regard a droite, elle éprouve de la géne 
et de la douleur dans lceil gauche, comme si Padduction de cet ceil s’exé- 
cutail péniblement. 

Lorsqu’on lui fait regarder un doigt et quon le rapproche, elle converge 
exclusivement avec lceil droit. 

Les pupilles sont moyennement dilatées et réagissent sous linfluence de 
la lumiére et de Paccommodation. 

Les larmes sont moins abondantes, et la malade prétend ne plus pouvoir 
pleurer, méme dans les plus grandes emotions. 

Elle dort les yeux ouverts. 

L’acuité visuelle est diminuée. 

Tonus normal, — L’veil gauche est douloureuy a la pression. 

Photopsies le soir. 

Photophobie. 

Examen ophtalmoscopique : OG. papille blanche. — OD: congestion de 
la papille qui parait étre le si¢ge dune légére suffusion. Des deux cétés 
veines plus volumineuses, mais non tortueuses, sans pouls artériel ou 
veineux. 

Lamalade est toujours en transpiration, quelle que soit la température. 

Elle est soumise aun tremblottement général continuel ; la présence des 
aliments dans Pestomac provoque de la congestion de toute la partie supé- 
rieure du corps avee sueurs plus abondantes du coté droit. 

La malade dit avoir eu quelques vomissements de sang noir, 

Constipation habituelle. 

Caractére devenu trés irritable. 

Nanthelasma des deux paupiéres supérieures. 

2 juin. — Les pupilles sont resserrées. — Les paupiéres ne peuvent plus 
recouveir Peeil. — Un peu de larmoiement da a la situation eu ectropion 
de la paupiére inférieure. 

Les verres coucaves de 4 dioptries améliorent considérablement la vi- 


sion de loin, et permettent 4 la malade de relever les yeux et de fixer un 


certain temps, ce quelle ne peut faire aujourd’hui sans les verres. 
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Mais ils ne lui permettent pas de lire. 

Les verres concaves de 3 dioptries lui permettent au contraire de lire, 
bien qu’avec peine, 4 25 centimétres, le numéro 3 de Snelen. 

Impossibilité de fixer un point 

Le foie présente de la matité qui commence au niveau du bord supé- 
rieur de la cinquiéme cote et dépasse de 3 centimetres le rebord des 
fausses cotes. 

Urines normales, ni sucre, ni albumine. 

7 juin. — Anesthésie de tout le cété gauche avec impotence presque 
complete du méme et légére aphasie. 

Pertes sanguines abondantes : injection d’ergotine Bonjean. 

10 juin, —- Pertes presque arrétées. 

12 juin. — Plus de pertes. 

15 juin, — On commence une injection hypodermique de cing gouttes 
Wergotine, solution Yvon. 

22 juin. — Mieux sensible. 

1°" juillet. — Sauf une certaine saillie des globes, tous les symptémes de la 
malaie étaient en décroissance, et cet état s'est continué jusqu’a la fin de 
novembre. 

Au commencement de décembre, 4 la suite d'une métrorrhagie, Pexoph- 
talmie et le goitre s’acce ituéreat de nouveau. 

Le repos et les injections hypodermiques dergotine font décroitre rapi- 
dement ces deux symptomes. 


Cetle observation est surtout intéressante au point de vue de 
la pathogénie du goitre exophtalmique. — La femme qui en 
était alleinte est une ancienne épileptique, de plus,aun moment 
donné, elle a eu de Phémianesthésie, de Phémiparésie, voire 
meme un certain degré @aphasie passagére. — Tout cela prouve, 
amen pas douter, que la lésion nerveuse, cause du goitre 
exopltalmique et des autres troubles du systéme nerveux, 
allecte ici un siége bulbaire ou encéphalique. 

Dans cette obse ‘vation comme dans toutes les autres, les 
troubles oculo-pupillaires caractéristiques de la paralysie du 
grand sympathique au cou, ont complétement fait défaut. — 
Cela tend a prouver, sans doute, que le centre cilio-pupillaire, 
indépendant du centre vaso-moteur (Cl. Bernard) échappe par 


son siége inféricur ou spinal a la lésion nerveuse qui pro- 
voque le goitre exophtalmique. 

Une derniére remarque c'est que notre malade avait un 
double xanthélasma, 

La méme chose existait chez une malade de Strauss (commu- 
nication orale). 
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Si cette lésion se montrail [réquente, on pourrait la rattacher 
a une altération hépatique dépendante elle-méme du trouble de 
la circulation cardiaque. — Chez notre malade le foie était 
augmenté de volume. 

Un dernier fail, digne de remarque, c’est la production d’une 
myopie symptomatique delexophtalmie, chez une femme jus yue- 
la emmétrope. Von Graefe, en se fondant sur desa priori, a con- 
testé, la possibilité d’un allongement antéro-postérieurdu globe, 
en pareils cas. —Notre observation, corroborée par examen 
ophtalmomeétrique qui nous a donné, pour l’ceil gauche, quatre 
dioptries, et pour le droit, deux dioptries, vient 4 Vappui de 
celle de Praél et démontre, 4 n’en pas douter, la réalité du fait 
en question. 


UN NOUVEAU CAS DE BLEPHAROPLASTIE 
SUIVANT NOTRE PROCEDE 


Par le Doc‘teur LANDOLT 


Depuis la publication de notre procédé de blépharoplastie 
dans le numéro précédent de ces Archives, nous avons eu 
Poceasion de pratiquer de nouveau cette opération dans des 
conditions exceptionnellement difficiles. 

Il s'agit de la victime d'un attentat qui fit grand bruit dans 
les journaux. Mademoiselle X... recut, il yasix mois, une grande 
quantité acide sulfurique violemment projeté a la figure. Les 
brdlures occasionnées par ce caustique étaient d@autant plus 
élendues et plus profondes, que tout le contenude la fiole fut 
versé sur la figure, alors que la malheureuse gisail déjaa terre. 
Lorsque la malade nous fut amenée, nous constatamesl état sul- 
vant : Toute la moitié gauche de la face ne forme qu'une seule 
et grande cicatrice. L’aile du nez manque entiérement. De Peril 
et des paupiéres, il reste 4 peine une étroite fente horizontale 


avec quelques cils épars, mais pas de cavilé orbitaire. Le front 
et ie cuir chevelu, jusqu’a la hauteur de la suture fronto-parié- 
tale, ont élé entiérement broilés, Des plaies profondes et de plu- 
sieurs centimétres de diamétre, donnant une quantité de pus, 
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occupent ces parties, notamment la région fronto-temporale 
droite. Le coté droit du nez a été également endommagé. Le 
sourcil et la moitié interne de la paupiére sont réunis et fixés 
a Vorbite supérieure ; la partie interne de la paupiére inférieure 
est lixée au bord inférieurde Porbite. La conjonctive et la cor- 
née de ceil droit avaient été, dans leur moitié interne, forte- 
tement atteintes par Vacide ; une seule cicatrice réunit la con- 
jouctive de la paupiére inférieure avee le bord de la cornée et 
méme Viris qui s’y trouvait enclavée. L’eeil se trouvait ainsi 
non seulement restreint dans ses mouvements, mais surtout 
exposé jour et nuit au contact de lair. 

La fermeture de cet ceil se présentait donc comme trés impé- 
rieuse. On ne pouvail songer a faire une blépharoplastie 4 l'aide 
de la transplantation d’un lambeau de la peau environnante : il 
n'y en avail pas; tandis que notre procédé nous donna un par- 
fait résultat. Le 3 novembre, Popération suivante fut pratiquée : 

Le rudiment de la paupiére inférieure formant ectropion re- 
présentait un bourrelet assez épais. Nous le détachames d’abord 
du globe oculaire auquel il ¢tait maintenu par une soudure 
solide; puis il fui séparé en deux, dans son épaisseur, jusqu’au 
dela du milieu de la paupiére et dans une profondeur dun 
centimétre environ, Dans le feuillet interne, assez épais, furent 
passés deux fils munis de deux aiguilles chacun. Les fils restaient 
dans son épaisseur sans traverser la conjonclive, de sorte que, 
louten ayant quatre fils qui sortaient de la paupiére infé- 
ricure, aucun d’eux ne pouvail étre en contact avec la cornée. 

Puis, la surface extérieure du moignon de la paupiére supé- 
rieure étant avivée, le bord de ectte paupiére fut ineisé jus- 
quau dela de son milieu. Nous opérames la séparation en 
deux feuillets, jusqu'au bord orbitaire supérieur, comme nous 
Pavons indiqué dans la description de notre procédé. A 2 cen- 
limétres du bord palpébrai, nous fimes entin une incision 
horizontale paralléle 4 ce bord, a travers toute Pépaisseur du 
feuillet externe., Nous pouvions ainsi attirer en bas la couche 
cutanée obtenue par la dissection dela paupiére. Cela fait, nous 
saisimes successivement les quatre fils passés dans la conjonc- 
live inférieure et les fimes traverser d’abord la peau de la 
paupiére supérieure, puis celle du feuillet externe de la pau- 
piére inférieure, pour obtenir invagination de cette partie 
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abaissée de la paupiére supérieure entre les deux couches sépa- 
rées de linférieure., Les sutures furent nouées sur des perles. 

Enfin le bord supérieur du feuillet externe abaissé de la pau- 
piére supérieure fut réuni par quelques sutures, avec le bord 
inférieur du feuillet profond qui était resté en haut. 

Les précautions ordinaires du pansement antiseptique furent 
prises, et les plaies encore vives du front recurent de leur coté 
les soins nécessaires. La soudure s’opéra parfaitement bien, en 
dix jours, et quand les grandes plaies du front commencérent 
4 se cicatriser, nous vimes combien il fallait nous louer de la 
solidité de la soudure provoquée entre les paupiéres. En 
admettant qu’on ait pu amener au contact les bords des pau- 
piéres préalablement avivés et les réunir, jamais cette réunion 
faite sur deux surfaces aussi ¢troites n’aurait résisté a la trac- 
tion que la cicatrice du front exergait sur la paupiére supérieure. 
En supposant également que nous eussions pu emprunter un 
lambeau dans le voisinage, ce qui n’était pas possible, étant 
données les plaies et cicatrices existantes, rien ne serait venu 
empécher le relévement de ce méme lambeau formant la nou- 
velle paupiére supérieure, par suite du travail de cicatrisation. 

Le procédé que nous avons employé nous a done donné un 
résultat supérieur a celui que nous pouvions attendre de toute 
autre méthode, et, ce qui le prouve le mieux, c’est l'état actuel 
de la malade, deux mois aprés lopération. Un pont solide 
s’étend dans le tiers interne de la fente palpébrale, sans 
quwil y ait rien a craindre de la rétraction cicatricielle prove- 
nant des deux plaies situées immédiatement au-dessus : Pune 
créée pour permettre Pabaissement de la paupiére supérieure 
‘usqu’a Pinférieure et aujourd’ hui complétement guérie ; Pautre, 
reliquat des plaies primitives, également en bonne voie de 
cicatrisation, — La malade voit suffisamment a travers la partie 
libre de sa fente palpébrale et Peril jouit de sa mobilité. Nous 
attendrons non seulement la guérison compléte des plaies du 
front, mais la cessation de toute traction cicatricielle, pour 
dilater la fente palpébrale par la section du pont que nous 
avons formé par la blépharoplastie. 
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ACHROMATOPSIE TOTALE 
Par le D) LANDOLT 


La question de la perception des couleurs, si intéressante et 
si discutée en ce moment, est encore une des plus obscures de 
lophtalmologie. On l'a cependant abordée de tous les cdtés et 
sous Loutes ses faces. La physiologie et la pathulogie lui ont prété 
leur concours; ona étudié lorgane visuel depuis le centre jus- 
qu’aux derniéres limites de la rétine, sous Pinfluence du maxi- 
mum et du minimum d@action lumineuse. On s’est servi, tom 
i tour, de couleurs de toutes natures : couleurs spectrales, cou- 
leurs de polarisation, matiéres colorantes, et impressions colo- 
rées se produisant sans influence directe de la lumiére et méme 
en dehors de toute lumiére objective. 

Ilest vrai ce dernier point de vue, beaucoup d’expériences 
pourraient encore étre tentées. Ainsi, soit dit en passant, il nous 
semble que étude des sensations colorées provoquées par des 
courants électriques devrait fournir des éléments nouveaux pour 
la connaissance de cette fonction rétinienne. Deux théories des 
plus ingénieuses et des plus fécondes, celle de Young-Helmholtz 
et celle de Hering, sont venues en aide a ces investigations ; mais 
si elles ont fait la lumiére sur certains points de notre question, 
nous nous trouvons néanmoins toujours vis-a-vis de parties 
obscures, quand nous cherchons 4 pénétrer plus avant dans les 
mystéres de la perception des couleurs. 

Je pense que l'étude du minimum perceptible de lumiére 
colorée, la méthode « des intensilés minima », comme je lai 
appelée, nous conduira le mieux encore a notre but; j’y joins 
Pétude de la perception des couleurs comparée dans les dilfé- 
rentes portions de la rétine et dans ses rapports avec la percep- 
tion lumineuse simple. Ce sont ces recherches qui nous ont per- 
mis déja d’établir la différence essentielle qui existe entre ces 
fonctions de la rétine. Les travaux intéressants de notre ami 
M. Charpentier les confirment et les complétent. (est a ce 
méme point de vue que étude de lachromatopsie totale nous 
parait étre du plus haut intérét. Cette infirmité est si rare, que 
chaque cas qui s’en présente mérite toute notre attention. 
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C’est a ce titre que nous publions in extenso lobservation qui 
va suivre. 

Jeune homme de vingt ans, de taille moyenne, maigre et 
anémique; ila toujours été un peu faible, mais n’a pas eu de 
maladies graves, ni maladies nerveuses, niconvulsions, comme 
dit sa mére. Ses parents sont bien portants et il n’y a pas 
exemple de maladies nerveuses dans la famille. Il est d’in- 
ielligence moyenne, répond sans hésitation et dune maniére 
correcte 4 Loules mes questions. 

ll n’a jamais distingué les couleurs et ne trouve que des 
différences d’intensilé lumineuse; nous avons observé a deux 
reprises différentes, au mois de mai 1878 et deux ans plus tard, 
en 1880. Hl n’était survenu aucun changement dans son état. 
Les pupilles sont plus que moyennement dilatées, se contrac- 
tant peu sous Pinfluence de la lumiére; le malade a une pho- 
lophobie intense. Nous constatons a droite et 4 gauche une 
myopie de 6 dioptries, confirmées 4 Pophtalmoscope, et une 
acuilé visuelle de 0,14 peine. A droite etd gauche également 
ie nerf optique est trés pale et limité, du coté externe, par un 
croissant d@atrophie choroidienne. 

Nous soumettons alors au malade une série d’objets colores; 
il ne distingue aucune couleur, mais les objets lui font une 
impression lumineuse plus ou moins vive. 

Le spectre solaire lui apparait sous forme d’une bande claire 
@intensité variable. Il commence pour lui dans le rouge. A 
un endroit oo Pceil normal voit encore parfaitement le rouge, 
il ne voit encore rien. Le maximum de clarté est, pour lachro- 
matope, un peu plus du edté du vert que pour nous. La limite 
du spectre du cété violet na pu étre déterminée exactement, 
ce quiest certain, c'est que le spectre n’est pas plus étendu 
de ce coté pour Pachromatope que pour nous. 

Les expériences faites avec Pappareil de M. Charpentier (de 
Wecker et Landolt, Traile complet d’ophtalmologie, |, p. 570) 
semblent prouver que lil de notre malade est plus sensible a 
la lumiére bleue et a la lumié¢re rouge que lceil normal, c’est- 
a-dire que, Sil faut 10 millimétres carrés de lumiére bleue et 
rouge d'un spectre donné pour faire une impression sur [veil 
normal, il ne faut 4 Pachromatope que 3 millimétres carrés de 
bleu et 8 de rouge. 
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L’acuilé visuelle est la méme pour tous les tableaux de 
lettres colorées sur fond noir de Stilling. 

Dans les petits tableaux du méme auteur, 4 fond et lettres 
colorés, il distingue toutes les lettres. 

L’acuité est approximativement la méme dans la lumiére 
rouge spectrale que dans la lumiére bleue, tandis que pour 
notre wil elle est au moins trois fois plus grande dans cette 
lumiére rouge que dans la bleue. 

Nous le prions d’établir échelle dintensité lumineuse avee 
les papiers colorés dits de Heidelberg; il nous fournit Vordre 
suivant: Vert clair, jaune clair, bleu, orangé, rouge foneé, 

Pour notre ceil nous aurions rangé les échantillons dans 
Yordre suivant: Jaune clair, vert clair, orangé, bleu, rouge. 
Ce qui est curieux e’est quun papier plus mince, coloré en 
vert pomme et qui nous semble de la méme intensité lumi- 
neuse quele premier vert, lui parait beaucoup plus feneé. 

Dans les échelles de M. Dor, le jaune et le vert clair, le bleu 
et ’orangé lui font la méme impression, lorangé peut étre un 
peu plus foneé; le violet, le brun et le rouge lui semblent 
encore égaux. Il distingue diflicilement les cercles colorés de 
la colle qui les entoure et qui miroite. 

Nous lui montrons les échantillons d’étoffes colorées (360) 
de notre collection, en le priant de mettre ensemble tous ceux 
qui sont égaux; il met sur la méme ligne les couleurs que 
nous pourrions appeler : 

— Violet vif, violet grisatre, bleu vif, bleu grisdtre, brun 
clair, vert clair. 

— Violet foncé, terre de Sienne, rouge vil. 

—- Jaune clair, vert clair, jaune tirant sur le gris. 

Nous lui soumetions 52 écheveaux de laine de M. Holmgren 
en ’engageant a les ranger suivant leur ordre d’intensilé lumi- 
neuse. Au bout d'une heure il nous donne la série suivante 


1 Jaune trés clair, tirant sur ie it 

2 12 Bleu clair saturé,........... 14 
S Janne trés 13) Vert de Schweinfurt........ 
Vert Ment x 15) Vert pomme plus foncé que 10, 20 
6 16 Violet blew clair............ 
17 Violet rouge clair........... 13 
8 Jaune plus foncé que 1,2et 4 re 32 
) Vert pomme clair......... 7 21) Vert pomme plus foneé quet5. 24 
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22 Vert grisdtre........... co OF 
23 ~Vert bleu a ton vif.......... 23 39 
25 Rose plus foncé que I1...... 18 44 
25 43 Violet foncé tirant un peu sur 46 

29 Violet rouge...... 35 Violetfoncé plus rouge que43. 45 
30 Rose saturé............000. St 46 Brun tirant sur le rouge..... 47 
32 «Violet bleu foncé..........- 26 48 Rouge tirant un peu sur le 52 

34 Brun jaunatre.........000 29 {9 Rouge vermillon..... ...... 50 
36 «Vert foncé saturé...... ere Rouge trés foncé............ 49 


Les chiffres qui suivent Vordre numérique indiquent la pro- 
gression décroissante d’intensité lumineuse pour le malade; en 
regard de ces chiflres se trouvent les noms des couleurs ran- 
gées. Quant aux chiffres de la colonne de droite, ils indiquent 
lordre que nous avons établi ensuite, comme nous le dirons 
plus loin. 

il résulte de cette échelle que les tons jaunes, verts et gris 
clairs, qui se rapprochent le plus du blanc, lui font Pimpression 
la plus lumineuse; les tons rouges sont vus les plus foncés et 
occupent les derniers rangs de la série, tandis que les violets, 
bleus et bruns occupent le milieu. 

I] était intéressant de constater jusqu’é quel point cette 
série correspond celle que Vail normal établirait avee les 
mémes couleurs. 

Mais ce qui était relativement facile pour lachromatope 
devenait des plus difficiles pour nous qui ayons la sensation 
normale des couleurs. 

On sait, en effet, que les physiciens considérent comme im- 
possible la comparaison de Vintensité lumineuse de deux lu- 
miéres différemment colorées, la photométrie n’admettant que 
la comparaison de lumiéres d’égale valeur chromatique. 

Or, les objets colorés perdent leur couleur lorsque léclai- 
rage s’affaiblit au dela dune certaine limite; cela est vrai 
pour les couleurs spectrales elles-mémes. Nous diminudmes 
done léclairage jusqu’a ce que les écheveaux de laine ne nous 
firent plus qu’une impression de gris plus ou moins foncé ou 
de noir, et nous essayimes de les ranger suivant leur ordre 
dintensité lumineuse. Il se présenta alors une assez grande 
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difficulté que notre achromatope semble d’ailleurs avoir 
éprouvée, lui aussi, c'est que, s'il existe des différences d’in- 
tensilé lumineuse trés grandes dans nos objets colorés, il n’y 
avait cependant pas 52 nuances assez distinctes pour pouvoir les 
rangerrigoureusement dans un ordre absolument descendant. 

Ainsi, les échantillons 4 partir du n° 44 nous semblent tous 
également noirs, sans que nous puissionsdire que, par exemple, 
5f nous fasse une impression plus lumineuse que 52. La 
méme chose se produit pour les teintes claires, bien que la 
comparaison soit plus facile 4 établir. 

En tenant compte de ce fait, on verra que notre échelle ne 
différe pas considérablement de celle de Pachromatope. Les 
chiffres faibles de notre série se trouvent en regard des chiffres 
faibles de la sienne; nos chilfres moyens correspondent aux 
siens, et les couleurs qui lui ont semblé le plus foncées, les 
rouges notamment, nous semblent aussi les plus noires, 

I] était curieux @essayer quelle serait notre acuité visuelle 
dans cet éelairage affaibli qui nous rendait achromatope. Elle 
était 4 peu prés 0,025 de notre acuité normale, done environ 
quatre fois plus faible que celle de Pachromatope. 

Nous nous abstenons de tirer des conclusions de cette obser- 
vation @achromatopsie compléte, de peur de nous laisser entrai- 
ner aun jugement prématuré, Mais nous nous permettons, vue 
Pextréme rareté de cette infirmité, de faire suivre ici les observa- 
lions analogues que nous avons publiées dans notre ouvrage '. 

Elles sont malheureusement moins complétes que Pobser- 
vation qui fait le sujet de eet article, parece que les malades ne 
nous ont pas donné le temps nécessaire aun examen approfondi. 

Il sagit de deux fréres dune famille basque. Ils sont en tout 
dix enfants. Les parents jouissent d’une yue normale. Quant 
aux trois premiers enfants, ils ont, parait-il, depuis leur enfance 
une mauvaise yue, sans que nous ayons pu en faire délinir les 
causes. Les trois qui viennent aprés ont une vue normale, les 
trois suivants sont tous les trois atteints d’achromatopsie totale 
congénitale. Le dixiéme enfant voit bien. 

Nous avons examiné deux des achromatopes. Le premier, 
L. A..., a dix-huit ans. Il n’a jamais fait de maladies graves. 
C’est un jeune homme assez bien forme et intelligent. 


1. De Wecker et Landolt, Traité complet d'ophtalmologie, t. 1, p. 56H. 
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La conformation des yeux ne présente rien de particulier ; 
mais ils sont agilés sans cesse par un nystagmus peu excursif, 
mais extrémement rapide. 

L’acuité de la yue n’est des deux cdtés pas tout a fail 0,1 
de la normale. Le malade compte les doigts 4 une distance de 
5) métres. Les papilles sont pales et entourées d'un cerele étroit 
d’atrophie du pigment. 

L’examen de la perception des couleurs fut faite de trois 
facons différentes : avec le spectroscope, avee des carrés de 
papier vivement coloré de 2 centimétres de cdté, placés sur un 
fond d’étoffe noir, et avee notre collection d’échantillons 
d’étoffe colorée. 

Dans le spectre, que les deux fréres voient 4 peu prés de la 
méme étendue que leeil normal, ils paraissent trouver le maxi- 
mum de clarté au méme endroit que celui-ci. 

Le résultat de Pexamen chromatoptique a été exactement le 
méme pour les deux fréres. Les papiers colorés, placés 4 une 
distance de 30 centimeétres de Poeil, en face de la fenétre, font 
les impressions suivantes : 

Le rouge = noir, 

Leorangé = gris foneé. 

Le jaune clair = gris, plus foneé que le vert. 

Le vert (clair et vif) = gris trés clair, 

Le bleu = gris, beaucoup plus clair que Porangé. 

Le violet = gris plus foneé que toutes les autres couleurs, a 
exception du rouge qui parait plus foneé que le violet. 

Toutes les couleurs font done 4 nos deux achromatopes 
la méme impression, celle dun gris plus ou moins clair. En 
effet, le blanc leur apparait dans le méme ton, seulement plus 
clair que les couleurs. Les deux fréres déclarent @ailleurs tres 
neltement n’avoir jamais trouvé une difference de ton entre 
une peinture et une photographie, 

Voici les différentes couleurs arrangées suivant la clarté dans 
laquelle elles apparaissent aux achromatopes : 


1e Le blane; 2° le jaune ; 3° le vert clair; 4 un autre jaune 


qui, pour moi, parail avoir une nuance orangé a peine percep- 
tibleet ne diflére quetrés peu du premier, est déclaré beaucoup 
plus foncé que le jaune et le vert clair; 5° le bleu; 6° Vorangeé ; 
7° le violet. 
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Lesdeux couleurs (orangé et violet) paraissent presque égales 
en clarté. En insistant seulement les deux achromatopes disent 
que peut-étre lorangé est un peu plus clair, comme si le papier 
était frotté, usé, ce qu'il nest pas. 8° Le rouge. 

Ce rouge, qui est trés vif et se rapproche beaucoup du rouge 
spectral, leur parait_ méme plus foneé qu'un bleu tellement 
foncé que mon ceil demande un bon éclairage pour le distin- 
guer du fond noir. 

L’examen a Vaide d’étoffes colorées a donné exactement le 
méme résultat. 

Le second des troisfréres achromatopes, I. F..., dix-sept ans, 
ne dilfére absolument pas du premier au point de vue de la per- 
ception des couleurs. Il est également atteint de nystagmus, 
Pacuité visuelle est la méme, les papilles sont également pales, 
seulementil n’y a pas d@’atrophie du pigment aux alentours. 

Nous avons beaucoup regretté de ne pas pouvoir examiner 
ces deux achromatopes plus a fond, attendu quwils étaient 
obligés de partir. 


DE LA SECTION VASCULO-NERVEUSE OPTICO-CILIAIRE 
ET DES ALTERATIONS CONSECUTIVES DANS LES MEMBRANES PROFONDES DE LEH. 
Par F. PONCET (de Cluny) médecin principal, agrégé libre du Val-de-Grace. 

Le procés encore pendant qui s’est élevé entre Pénucléation 
et Pénervation de Poril, les faits aujourd’ hui bien contirmés du 
retour de la sensibilité cornéenne aprés cette derniére opéra- 
tion, soit sur les animaux, soit sur Phomme méme, les con- 
séquences de la section de la branche ophtalmique par le 
procédé de M. Laborde : tous ces documents nouveaux se ratta- 
chant ala physiologie de Poeil, nous ont amené penser qu il 
ne serail peut-étre pas inutile de revoir plus attentivement ce 
qui se passe dans Porgane de la vision aprés la section en bloc 
des vaisseaux et des nerfs. Déjien 1875, au moment ou M. Bou- 
cheron proposa la névrotomie, nous avions pratiqué quelques 
expériences et fait quelques recherches histologiques sur ce 
sujet. Dans sa thése ‘qui résume bien l’état de la question, 
au point de yue clinique, M. Redard a publié une de nos 
analyses micrographiques possédant aujourd’ hui une certaine 


1. Paris, 1879. 
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importance, car elle constate larégénération des nerfs ciliaires 
sur le chien, aprés Pénervation. Nous remettons 4 plus tard 
cette étude spéciale des nerfs, et nous désirons aujourd hui 
établir seulement pour les membranes profondes, les consé- 
quences immédiates et ultimes de Popération remise en faveur 
par M. Boucheron. Du reste, toutes ces recherches physiologi- 
ques ou micrographiques sur les sections nerveuses, condui- 
rontun jour, c'est notre conviction, 4 connaitre dans leurorigine 
les deux phénomeénes qui dominenttoutela pathologie oculaire : 
augmentation et la diminution de la tension dans le bulbe, le 
staphylome et la phtisie. 

Il y a plus de trente ans, les physiologistes ont cherché a sa- 
voir ce qui pourrait bien résulter pour Pceil de son isolement 
des vaisseaux et des nerfs; mais de telles recherches entreprises 
i une époque ot les méthodes d’examen étaient peu rigoureuses 
ont donné des résultats incomplets ou peu précis. En somme, 
la bibliographie contient de rares documents sur la matiére. 
Aprés Lehmann (1857) et Rodow (1864), c'est Berlin qui, le pre- 
mier,adonné sur ce sujet un travail complet et riche d’apercus 
anatomiques, sur lesquels attention ne s’est peut-étre pas 
suflisamment arrétée. En 1871, a la Société ophtalmologique 
de Heidelderg, il exposa magistralement cette question. 

Ses expériences furent faites sur des grenouilles et des lapins 
en variant les procédés; il évila quelquefois de couper les 
ciliaires et les gros vaisseaux, pour parer a la fréquence des 
kératites névro-paralytiques. Les sections sur les grenouilles 
Jui démontrérent quvimmeédiatement aprés Popération la rétine 
est trouble et devient blanchatre ; la circulation veincuse, 
d’abord oscillante, reprend son cours; puis les contours de 
la papille disparaissent, et des plaques blanches alternant avec 
des parties saines se montrent au fond de Veil. 

Chez le lapin, la rétine devient opaque, plissée, molle, comme 
si elle était restée longtemps dans leau. L’auteur ne fait pas 
de ces altérations un processus inflammatoire, mais bien une 
altération nécrobiotique. Les fibres et les cellules nerveuses sont 
remplies de fines granulations qui augmentent ensuite de vo- 
lume, bien que ce ne soit pas une véritable dégénérescence 
eraisseuse. Les batonnets subissent aussi des modifications 
importantes, 
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Les lésions précédentes commenceraient dés le cinquiéme 
jour; plus tard, les altérations de la rétine deviennent générales 
et le fond de lceil prend un aspect particulier par la coloration 
du pigment. Ce sont de grosses masses noires siégeant surtout 
a la périphérie. 

A ces faits se joint souvent un décollement de la rétine. La 
papille et la partie voisine s’atrophient, bien que les vaisseaux 
reprennent peu a peu leur contenu sanguin. Cette atrophie est 
progressive, envahissant alors toute la membrane et les vais- 
seaux. La rétine s’amineit par la fonte des fibres nerveuses, 
des cellules et de la couche moléculaire. Plus tard, toutes les 
autres couches sont prises également. Chez la grenouille, les 
deux couches des grains sont confondues et nen forment 
qu'une. Chez le lapin, Patrophie plus irréguliére s’étend aussi 
jusqu’aux grains, 

Quant au pigment qui se retrouve en fines granulations ou 
en masse dans toutes les couches, il ne peut provenir que de la 
couche épithéliale ot un certain nombre de cellules sont en 
effet décolorées. Ces fines molécules finissent par envahir toute 
la membrane nerveuse. 

Si la rétine est décollée, Vatrophie est 4 son maximum: il 
existe une dégénérescence granulo-graisseuse générale. Lors- 
qu’au contraire des adhérences s’établissent entre la choroide 
et la rétine, Vauteur considére ce fait comme une conséquence 
du traumatisme, et comme une véritable propagation du pro- 
cessus rétro-bulbaire. 

Dans la derniére partie de cet important mémoire, Berlin 
faisait remarquer la grande analogie de ses expériences avec 
les observations cliniques de Pagensteecher sur la section 
du nerfoptique et Pischémie de la rétine ; il signalait ta phtisie 
essentielle du bulbe comme une conséquence de ces sections, 
el avait pas oublié non plus @indiquer le rdle que joue Valté- 
ration primitive des vaisseaux dans la rétinite pigmentaire. 

En 1874, Krenchel, sur le conseil de Donders, reprit les ex- 
périences de Berlin, mais en diminuant le traumatisme. Pour 
bien reconnaitre ce qui appartenait a la section des vaisseaux 
dun coté et a celle des nerfs de lautre, il allait sur des 
grenouilles sectionner le nerf optique au ehtasma. Alors la 


majeure partie des phénomenes signalés dans le fond de Peril 
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par Berlin ne se produisent plus. Usant de la lumiére polarisée 
pour éviter les reflets sur la cornée, employant lacide osmique 
pour ses examens histologiques, Krenchel ne constate aucune 
altération immédiate, soit dans le fond de leeil, soit dans l'état 
de la rétine. Les expériences ont été faites en juin, quand les 
grenouilles ne dorment pas. Ces résultats ont été confirmés par 
Engelmann. Les lésions seraient done trés lentes 4 se produire, 
ear sur des animaux opérés depuis six mois i} n’a pu retrouver 
aucune altération, ni ophtalmoseopique, ni histologique. 

Au congrés de Milan, Piliiger (de Berne) nous a montré des 
dessins du fond de Peril de lapins auxquels il avait lié le pa- 
quet vasculo-nerveux opto-ciliaire. Ils étaient analogues 4 ceux 
qu’a donnés Berlin en 1871. Nous ne connaissons pas encore le 
travail complet de Piliger ; mais ses expériences sont probable- 
ment celles qu’a consignées dans sa thése un de ses éléves, 
M. Russi (de Soleure). Voici analyse de ce travail publié par 
Hirschberg et les Annales doculistique. 

La ligature produit les*@ffets suivants : 

Immédiatementapréslopération,la cornée devient insensible 
sur toute son étendue; mais cette insensibilité ne persiste pas. 

Cette insensibilité et la ligature font perdre a la cornée sa 
lransparence; cependant ce n'est pas a la section nerveuse 
quwil faut attribuer ces troubles, mais plutot Ades complications 
traumatiques, 

La dilatation de la pupille immédiatement aprés Popération 
est portée au maximum; puis six 4 douze heures aprés, la dila- 
tation redevient normale. Liris commence a réagir et ce, 
quand la cornée est encore insensible. 

Liatropine et la pilocarpine agissent quelquefois six a 
douze heures aprés sur liris; ce dernier médicament opére 
peut-étre un peu plus faiblement qu’a Pétat normal. 

Les changements de pression ne sont pas appréciables de par 
cette ligature. IIm’y a pas tendance 4 la tension glaucomateuse, 
el aprés des alternatives, c'est plutot la diminution qui per- 
siste. Si au début il y avait augmentation, il survient alors 


une panophtalmie. 

Liaction de la ligature des vaisseaux et des nerfs en arri¢re 
de l’wil peut étre résumée ainsi : 

1° Un haut degré d’anémie de la papille et de la vétine, 
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2° Une congestion yeineuse avec cedéme de la pupille. 
3° Une papillite avec hyperhémie des capillaires. 


4° Une atrophie. 

Pfliiger, 4 Milan, a constaté la concordance de ses examens 
micrographiques avec les faits que nous avions décrits, soit dans 

la thése de Redard, soit A la Société de biologie. Il insista 


surtout sur une observation importante : sur létablissement 
dune circulation supplémentaire entre la choroide et la 
réline atrophiée. 
Tels sont, croyons-nous, les principaux travaux se rapportanta 
notre sujet, en le restreignantal’étude desmembranes profondes 
de aprés Pénervation. Malgré cette limite, la question 
est encore bien complexe : pour arriver 4 déméler ce qui, dans 
: cette opération, revient 4 chaque élément lésé, il faudrait sue- 
K cessivement étudier ce qui résulte pour la rétine et lachoroide 
de la section des artéres et des veines, puis du nerf optique, 
enfin des ciliaires. Et dans cette derniére partie, il faudrait 
encore rechercher la part de la cinquiéme paire, de la troi- 
siéme et celle du grand sympathique. Ces expériences existent 
dans la science, mais les physiologistes se sont toujours bornés 
a noter Pétat de la cornée, de iris, sans passer 4 Vhistologie des 
parties internes. Une des lésions les plus intéressantes a suivre 
est, sans contredit, celle que fournit la section isolée de la branche 
ophtalmique dans le crane, suivant le procédé si habilement 
exécuté par Laborde. C’est la un sujet eaptivant dont nous nous 
occuperons plus tard; aujourd’hui, nous voulons nous borner 
i suivre Pévolution des altérations oculaires aprés la section, 
en arriére du bulbe, du: paquet vasculo-nerveux opto-ciliaire. 
Nos préparations se rapportent 4 des yeux de lapins, de gre- 
nouilles, de chiens, examinés quatre, huit, douze, trente jours 
aprés la section, enfin aprés six mois. Les méthodes employées 
i pour nos recherches ont été variées suivant les besoins. Il est 
utile, en effet, de constater état exact des éléments avec l’os- 
i mium, de colorer les noyaux connectifs avec la purpurine ou 
i Phématoxyline, de séparer le tissu nerveux d’avec la névroglie 
et le tissu conjonctif fascieulé par le piero-carmin. 
Lapins, grenouilles.— Examen quatre jours aprés la section. 
(PL. fig. 1). 
Sur des coupes d'une rétine de lapin,traitée par Posmium im- 
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médiatement apeés Vextirpation, Pintégritéabsolue de la mem- 
brane est facile 4 reconnaitre. L’expansion des fibres optiques 
n’est ni granuleuse, ni diminuée de volume. Les cellules 
sympathiques ont leur gros noyau bien dessiné, clair; elles 
sont abondantes. sansdégénérescence colloide en aucun point. 
De la limitante interne, descendent les libres perpendiculaires 
qui divisent Pépaisseur de la rétine en loges réguliéres et paral- 
léles. La couche moléculaire interne, trés nette, offre méme en 
certains points des apparences cellulaires précises. La premiére 
couche des grains (internes) est formée de quatre acing éléments 
sains, un peu plus volumineux que les grains externes. Pas 
de dégénérescence colloide. La deuxiéme couche moléculaire, 
de peu d’épaisseur, est séparée des grains externes par la 
limitante movenne. Ceux-ci, rangés sur huit a dix de front, sont 
trés bien conservés; au milieu deux, il est possible de suivre les 
fibres perpendiculaires parties de la limitante interne. 

Le chevelu des batonnets et des cOnes est remarquable par sa 
régularité, son intégrité absolue. Les éléments internes sont an 
peu plus colorés par acide osmique, mais ne présentent au- 
cune vésicule colloide. Les éléments externes non rétrécis, ni 
atrophiés, portent encore a leur extrémité des molécules pig- 
mentaires. 

Cette intégrité de la rétine, et surtout des batonnets et des 
cones, a été également constatée quatre jours aprés la section 
sur les grenouilles, dont les batonnets sont beaucoup plus 
larges et plus faciles & étudier. 

Rétine au huitieme jour apres la section, (Pl. IV, fig. 1.) 

La papille au-dessus de la section n’est pas encore en voie 
de dégénérescence granulo- graisseuse, et les fibres si délicates 
du nerf optique sont parfaitement appréciables dans leur 
parcours jusque dans expansion rétinienne; elles sont moins 
volumineuses cependant qu’a l'état normal, et déja a un gros- 
sissement de 250, il nous parait que le nombre des cellules 
dela névroglie est és considérable entre les faisceaux du nerf. 
Prés du moignon de la section méme du nerf optique recouvert 
déja par un tissu de cicatrice, les fibres perveuses présentent 
des lacunes colloides. 

Mais 4 la surface interne de la papille, au corps vitré, existe 
un véritable épanchement de leucocytes, 4 ramifications, en 
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voie méme d’organisation vasculaire. Cet infundibulum posséde 
une quantité de petits eapillaires, 4 parois formées d'un seu! 
Mément et formant un réseau nouveau dans cette portion du 
corps vitré. D'un autre cdté, les anciens vaisseaux ont subi des 
altérations : leurs parois internesetexternes sont garnies de cel- 
lules embryonnaires. Mais si prés de la papille, ils sont encore 
en chapelets, porteurs de cavités 4 globules sanguins granuleux; 
cet aspect change bientot, et 4 peu de distance de la papille 
les globules sanguins sont normaux, non tassés; la circulation 
de la rétine s’est rapidement rétablie. Cette inflammation péri- 
vasculaire des anciens trones a produit dans leur voisinage, 
sur la limitante-interne, dans le corps vilré et dans les pre- 
miéres couches de Pexpansion optique, des bandelettes de tissus 
libreux ot déja se montrent des traces dorganisation vascu- 
laire. Ce fait peut étre constaté trés loin de la papille jusqu’au 
voisinage de la zone ciliaire. 

Sur les coupes de la rétine, les trousseaux longitudinaux du 
nerf optique présentent aussi une prolifération névroglique 
anormale. Les cellules sympathiques, jusque dans la région 
moyenne, ont disparu et sont remplacées par des vacuoles 
remplies dun liquide transparent. Les grains internes sont 
altérés, leurs contours peu précis, leur contenu trop granuleux. 
Les grains externes, dont la couche a Pépaisseur normale, sont 
aussi granuleux, peu distinets. Aux batonnets et cones, Palléra- 
tion est générale : tout en tenant compte de Paction contractive 
du liquide de Miller, il est permis d’assurer par comparaison 
avec des rétines normaies, que les segments externes et internes 
soni atrophiés; ils sont dune largeur uniforme depuis la limi- 
lante jusqu’a leur extrémité et en plusieurs points ce segment 
interne est devenu colloide. 

Sans parler de Pétat du nerf optique lui-méme, nous devons 
signaler, au niveau de sa section, état de la cicatrice. Elle est 
encore formée de tissu embryonnaire, trés vasculaire; mais 
cette prolifération matteint pas toute la sclérotique. Les lames 
les plus externes seules sont 4 peine enclavées dans ce travail. 
Cependant inflammation suit les vaisseaux ciliaires, travers 
cette épaisseur, et dans les couches scléroticales voisines de la 


choroide, leurs parois sont devenues empryonnaires, 
Les préparations 4 hématoxyline sont favorables pour 
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suivre cette évolution; elles nous ont permis de reconnaitre 
’épanchement de leucocytes dans Pinfundibulum papillaire et 
le long des anciens vaisseaux. 

Si nous quittons la région postérieure pour examiner des 
coupes faites (PI. IV. fig. 1) vers Péquateur, nousconstatons que 
déja certaines lésions disparaissent. Les cellules sympathiques 
surtout sont conservées; leur noyau apparait trés netlement 
entre les fibres perpendiculaires, sous la limitante interne. 
Toutefois en descendant vers les batonnets, les allérations repa- 
raissent : loges colloides dans la couche moléculaire; dégéné- 
rescence granuleuse, contours mal limités des deux couches 
des grains ; atrophie des batonnets et cOnes, vésicules colloides 
au segment interne : telles sont les suites de la section, 

Passons 4 la région périciliaire : la rétineredevient presque 
saine. Cellules sympathiques nombreuses, et bien conservées ; 
couches moléculaires, grains, batonnets : tout avait gardé 
Paspect @une rétine normale, ou au quatriéme jour de la see- 
tion. Les batonnets et les cones surtout étaient aussi beaux 
que ceux des préparations 4lacide osmique, preuve excellente 
que Patrophie constatée en d’autres parties sur ces éléments, 
wétait pas due uniquement ala coagulation du liquide de Miller, 

Retine au douziéme jour. (PL. Il, fig. 2 et 3.) 

Les préparations examinées, faites 4 Pacide osmique, pro- 
viennent dun cil de lapin. Malgré Popération, Porgane était 
resté toujours parfaitement transparent et possédait une 
cornée intacte. 

L’état de la membrane nerveuse varie suivant Je point exa- 
mine, 

A la périphérie (Pl. 1, fig. 2), les cellules sympathiques sont 
bien conservées, nombreuses, d’aspect normal, logées entre 
les travées perpendiculaires dela rétine. Ces fibres, 4 bases 
élargies enentonnoir, divisent réguli¢rement la membrane ner- 
veuse en loges rectangulaires; a la vérité, elles sont déja trop 
volumineuses. Cependant entre elles la couche moléculaire est 
saine. La couche des gros grains internes parait normale. Celle 


des grains externes contient des élémentsacontours peu nets et 
a grosses molécules. Les batonnets et les cOnes, malgré la fixa- 
tion par Pacide osmique, sont atrophiés, aussi eflilés en dedans 
qu’en dehors. 
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Si nous quittons la région périphérique pour nous rapprocher 
du pole postérieur de Peril (PI. I, fig. 3), la seéne change com- 
plétement. A la face interne de la rétine reparait cette inilam- 
mation périvasculaire signalée au huitiéme jour, avee épanche- 
ment de globules blanes dans le corps vitré. Quanta la mem- 
brane nerveuse elle-méme, elle a presque complétement disparu. 
Les trousseaux des fibres optiques sont voilés au milieu d'une 
prolifération névroglique nouvelle. Les cellules sympathiques 
n’existent plus, oubien elles sont remplacées, comme une partic 
de la couche moléculaire interne, par des cellules connectives. 
Grains internes, couche moléculaire intermédiaire, grains ex- 
ternes : tous ces éléments sont aussi remplacés par un amas 
de nouveaux éléments névrogliques et des fibres connectives 
irréguli¢rement disposées. Dans cette trame se montrent déja 
des blocs pigmentaires. La choroide, sur plusieurs parties, est 
dépouillée de son épithélium polygonal; alors Padhérence de- 
vient facile entre la rétine sclérosée et la membrane vasculaire. 

Sur des coupes paralléles 4 Pexpansion optique, nous avons 
pu constater qu’a cette date les fibres du nerfoptique n’avaient 
pas encore perdu leur texture purement fibrillaire ; la dégéné- 
rescence granulo-graisseuse n’a pas encore fait disparaitre ces 
éléments isolés du trone nourricier, 

Retine au trentiéme jour. Préparations colorées & la purpu- 
rine el aUhématoxyline (PIA, fig. 4). 

A cette période un fait domine dans l’état de la rétine et du 
nerf optique : c’est Pinflammation proliférative de la névroglie. 

Ala papille, sur des coupes colorées 4 lhématoxyline, entre 
les faisceaux altérés du nerf optique, existent des amas de petits 
noyaux bleus, épais, disposés en longues séries, augmentant le 
calibre de la papille en hauteur et en largeur. Vest dans toute 
son intensité le phénoméne de la papillite que nous avons 
figuré ailleurs ‘dans lestumeurs et la méningitecérébrales. L’al- 
tération des fibres nerveuses est ici trés prononcée; elles sont 
remplacées par defines vacuoles ou des granulations amorphes, 
tandis que les travées perpendiculaires s’hypertrophient de 
plus en plus et se recouvrent de noyaux. Le nerf optique est 
littéralement 4tranglé dans son anneau sclérotical. Au centre de 


1. Atlas des maladies profondes de Veil par MM. Perrin et Poncet, (Plan- 
cles XXVIII, XXIX et XXX). 
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la coupe apparait une artére ayant une gaine celluleuse assez 
large, parsemée de leucocytes: elle contient du sang non altéré. 
Ses parois fibreuses ou musculaires sont sans inflammation in- 
terne ou moyenne. Laprolifération de la papille se continue dans 
expansion rétinienne sur une longueur a peu prés égale au 
diamétre méme de cette papille : puis elle devient beaucoup 
moins abondante bien que nous la constations encore ¢a et la 
en petits foyers, le long des vaisseaux. 

L’inflammation traumatique rétro-scléroticale estici beancoup 
moins vive, toutefois elle persiste sur tous les vaisseaux voisins de 
entrée du nerf optique; et ce, a travers la sclérotique méme. 

Sur toutes ces préparations nous avons trouvé un fail gé- 
néral, c’est Patrophie de la choroide dont les lames sont tassées 
les unes contre les autres. Elle contient peu de vaisseaux : les 
rares arléres qu’on y rencontre sont prises d’endartérite et leur 
calibre est rétréci; Pépithélium polygonal a perdu sur une 
grande élendue au voisinage papillaire sa matiére colorante, 
et il est constitué par des cellules sphériques colorées en rouge 
par le carmin ou la purpurine. 

La réline est gravement atteinte. Notons encore a sa face in- 
terne, en dedans de la limitante, cette inflammation vasculaire, 
cette migration de leucocytes dans le corps vitré, cette néofur- 
mation de capillaires nouveaux. A la péviphérie méme, c’est-a- 
dire 4 Vendroit of @habitude sur ces coupes les lésions sont 
peu prononcées, les fibres nerveuses sont granuleuses et peu dis- 
linctes, En dessous, de nombreuses vacuoles transparentes in- 
diquent Vemplacement des cellules sympathiques disparues, 
Jeaucoup de grains internes sont devenus colloides. Les externes 
sont confus, mal limités, granuleux. 

Les travées perpendiculaires sont hypertrophiées. Les baton- 
nets et les cOnes existent encore, mats ils ont perdu au moins 
la moitié de leur volume, et se détachent trés facilement de la 
limitante externe, parce que les segments internes sont presque 
tous vésiculeux, colloides. 

Tous ces détails se montrent surles coupes paralléles ou per- 
perpendiculaires a expansion optique. Mais ces derniéres font 
assurément mieux constater la prolifération névroglique 
entre les faisceaux du nerf optique. Quand ceux-ci_ sont bien 
encastrés entre les travées perpendiculaires hypertrophiées, 

ARCH. D’opuT. — Janvier 1881. 9 
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la purpurine décéle trés exactement les noyaux de nouvelle 
formation et les fines fibrilles atrophiées du nerf optique. 

Retine de chien dix-huit mois aprés la section. — Ce 
chien, opéré par M. Redard, au Muséum, avait conservé, 4 peu 
de choses prés, Pintégrité de sa cornée, L’examen ophtalmos- 
copique aisément praticable permettait de constater latrophie 
compléte de la papille, de ses vaisseaux et la formation de nom- 
breuses laches pigmentaires. Il n'est pas inutile de faire re- 
marquer que nous avons constaté chez cet animal le retour 
partiel de la sensibilité. Nous disons partiel, parce que dans 
la recherche de cette fonction faite avec notre confrére, il m’a 
semblé que la sensibilité exigeait pour se révéler un contact 
plus énergique, plus profond, qu’a Vétat normal. 

Au niveau de la section du nerf optique (PI.IL, fig.5), la ciea- 
trisation est parfaite, mais non pas avec le bout central du nerf. 
Le tissu fibreux nouveau qui coiffe le moignon est bien orga- 
nis¢é : il semble venir de la choroide et de la sclérotique, ear il 
est mélangé dune trés grande quantitéde cellules pigmentaires. 
Les vaisseaux y sontassez nombreux, bien constitués. La portion 
supérieure de nerf optique qui constitue la papille est rétrécie 
aumoins de la moitié de sa largeur, et ce vestige effondré n’est 
plus constitué par des fibres nerveuses. La sélection donnée par le 
piero-carminate fait cependant tout de suite reconnaitre la né- 
vroglie d’avec le tissu fibreuxordinaire : Pune reste jaune,lautre 
se colore en rose, La papille creusée, atrophiée, parait alors for- 
mée par la névroglie revétue d’une grande quantité de noyaux 
ovalaires. Les faisceaux assez irréguliers affectent une disposition 
venérale verticale et sontenvahis parle pigment de la cicatrice. 
I! n’est pas possible d’y rencontrer une seule fibre nerveuse an- 
cienne ou nouvelle. 

Immediatement en dehors de la papille elle-méme, l’atrophie 
de la rétine estcompléte ; et néanmoins, disons-le tout de suite, 
danscette dégénérescence généralisée,scléreuse quelques points 
ont échappé ot nous retrouvons encore des batonnets et des 
cones, atrophiés il est vrai,mais enfin conserves, en contact avec 
Pépithélium choroidien. En regard, les grains externes et in- 
lernes ne sont pas détruils. Ces parties sont rares et laspect 
général de cette rétine est celui que donne la métamorphose 
connective pigmentée, 
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Il n’en est pas de méme pour la choroide, qui, 4 l’exception 
du voisinage immédiat de la papille, a repris sa vascularisation 
et son épaisseur normales. Artéres et veines capillaires y sont 
bien constituées, 

Dans les environs du pdle posterieur (PI. IV, fig. 2) la rétine 
est absolument fibreuse et privée de tout élément nerveux. Entre 
les deux limitantes externe et interne, il ne faut plus chercher la 
moindre apparence de structure normale; cellules sympathiques, 
couches moléculaires, grains: touta disparu pour faire place au 
tissu névroglique coloré en rose par le picro-carminate. Ces tra- 
vées nouvelles prés de la papille ont un parcours plutot hori- 
zontal, mais trés irrégulier, contourné. Elles sontrevétues d'une 
assez grande quantité de noyaux ovoides trés nets et renferment 
dans leurs interstices des nids de jeunes éléments. Ce tissu con- 
nectif spécial n’est pas dépourvu de vaisseaux : les uns sont 
récents, de petit calibre, 4 parois embryonnaires; les autres, 
anciens, ont presque disparu sous la pigmentation. Toute cette 
rétine est en effet imprégnée de masses pigmentaires : ici line- 
ment granuleuses et d’un noir choroidien ; la plus volumi- 
neuses, irréguliéres et d’un jaune d’ocre; les derniéres sont 
des reliquats d’hémorragies. 

Le role de lPépithélium choroidien dans la pigmentation 
des éléments nous est bien connu. La choroide perd son 
revéltement épithélial, ou méme, sansque la desquamation vraie 
se produise, les cellules abandonnent leur matiére pigmentaire, 
et ce sont ces grains qui, passant dans la rétine, dans le proto- 
plasme des cellules, aménent leur hypertrophie, changent leur 
forme, et finissent par produire de grosses masses charbon- 
neuses. Nous avons, sur un grand nombre de coupes, constaté 
limprégnation des cellules mémes du corps vitré, prés de la 
limitante interne. Par le fait de cette pigmentation, la rétine, en 
certains points, contenant plusieurs amas de noyaux,a presque 
doublé d’épaisseur. 

Il est un faiteurieux que nous n’avons constaté, il est vrai,que 
sur le chien : e’est, entre la limitante externe et la choroide, la 
formation de nouveaux capillaires en communication avec les 
lacunes sanguines de lachoroide, A la face interne de cette inem- 
brane desquamée (PI. IV, fig. 2, n°7), nous avonstrouvéun réseau 
de cellules vaso-formatrices dont les anastomoses descendaient 
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vers les capillaires choroidiens; et comme, d’un autre cété, les 
adhérences entre la rétine scléreuse et la choroide sont trés 
nombreuses, comme cette rétine s’est enrichie de nouveaux 
capillaires pour suppléer aux anciens altérés par le fait de la 
section, il en est résulté qu’une circulation collatérale di- 
recte, nouvelle, s'est formée entre la choroide et la rétine. 

Cest probablement aussi ce réseau supplémentaire que 
Phliger, au congrés de Milan,asignalé dans ses expériences sur 
la ligature. Nous n’avons pas eu entre les mains son travail, ni 
la thése de Russi, son éléve, et nous ne pouvons dire s'il a 
constalé ce réseau ad l'état de cellules vasculaires situées ala face 
interne de la choroide. 

A la périphérie de la rétine, les altérations, quoique graves, 
sont cependant beaucoup moins avancées. De la limitante in- 
terne descendent de volumineuses travées connectives, irrégu- 
ligrement anastomosées entre elles, et formant jusqu’a la limi- 
tante externe, des loges vides, transparentes, de volume inégal, 
sinueuses. Malgré tout, comme nous Vavons remarqué 
dans certains points de la portion moyenne de la rétine, il est 
possible d’y reconnaitre les premiers éléments constitutifs dela 
membrane, Les batonnets et les cones fortement atrophiés, il 
est vrai,se rencontrent sur une assez grande étendue; puis vien- 
nent des grains externes, disposés en rangées de huit a dix, for- 
tement granuleux, 4 contours mal limités. Au-dessus d’eux la 
limitante moyenne et une série de vacuoles remplacent la 
couche moléculaire externe; enfin, les grains internes, rares, 
mais assez nets, au-dessus desquels il n’existe plus que d’épais- 
ses travées, mélangées de granulations, 4 vacuoles. Les cellules 
sympathiques ont disparu. Contre la limitante interne sont 
accolées des cellules du corps vitré, hypertrophiées, dont le 
noyau disparait sous une masse de pigment: ce sont alors de 
véritables blocs charbonneux. 

Les préparations plates de rétine examinées par leur face 
interne sont assurément les meilleures pour bien comprendre 
ce fait important de la marche du pigment dans l’ceil. Berlin 
Vavait signalé et dans nos recherches sur Pil humain nous 
avons monwé souvent déja le role physiologique capital joué 
par ces molécuies migvatrices colorées. Pour faire ces prépara- 
tions, i! suffit de détacher la rétine avee une pince; le tissu 
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rétinien, bien qu’atrophié, est cependant plus résistant par le 
fait de la selérose: il s’enléve aisément sur de grandes éten- 
dues. Lavées et légeérement nettoyées en agilant dans eau 
distillée, puis colorées au picro-carminate, ces préparations sont 
d’une transparence qui permet Pexamen dans plusieurs plans 
de profondeur,ressource précieuse pour suivre la matiére colo- 
rante a travers la rétine. 

Cette rétine a plat noffre plus trace de sa structure primi- 
live: il nest plus question des fins trousseaux du nerf optique 
entre lesquels apparaissent les cellules sympathiques avee leurs 
prolongements. Tout ce premier plan est formé dun tissu con- 
nectif trés serré a faisceaux délicats, presque partout recouverts 
d’une grande quantité de noyaux ovoides, légérement granu- 
leux, dirigés dans tous les sens, le plus souvent ayant leur grand 
axe paralléle au faisceau recouvert, et réunis fréquemment 
en groupes isolés. L’aspect de cette lame névroglique a 
noyaux est varié par la présence de bloes pigmentaires. Nous 
avons déja dit quwil en existait de deux sortes, les uns hémor- 
ragiques,les autres choroidiens. Nous connaissons les premiers; 
mais les seconds procédent encore de deux facons. 

1° Les molécules noires (PL TV, fig.5) de 
forment un bloe sphérique unique, isolé, rarement conglo- 
méré, qui fait relief sur la limitante interne, émergeant dans 
le corps vilré. Cette petite sphére 4 moitié enclavée est bordée 
par un petit relief de tissu scléreux yoisin: margelle garnie 
d’une prolifération serrée de noyaux ovalaires. Plusieurs de ces 
blocs tombent émigrantdans le corps vilréect laissent & leur place 
une cavilé. Chez le chien, malgré une pigmentation trés avancée 
de la rétine, le corps vitré n’avail pas réagi; il n’était en- 
flammeé qu’au voisinage de la papille, et parfaitement transpa- 
rent, 

cdté des bloes sphériques isolés (P1.1V, fig. 4) nous trouvons 
sur ees préparations de larges plaques noiratres, irréguliéres, 
mesurant souvent 60 milliémes de millimétre, et constituées 
d’une autre maniére. Leurs bords présentent aussi une petite 
margelle produite par un tassement excentrique. Entre le con- 
tenu et la margelle existe un vide, comme si cette plaque pig- 
mentaire, venant de la profondeur, avait usé 4 ’emporte-piéce 
les couches internes de la rétine. Le contenu examiné dans le 


134 PONCET. 


plan le plus relevé est formé de petites cellules rondes (5), ana- 
logues aux grains externes et fortement imprégnées de molé- 
cules pigmentaires charbonneuses. En dessous de ces pre- 
mi¢res cellules, dautres dune forme bien différente forment 
un second plan.Ce sont des cellules polygonales de l’épithélium 
choroidien encore parfaitement reconnaissables (6), bien qu’alté- 
rées dans leurs contours et un peu décolorées : les granulations 
pigmentaires diffusent dans toutes les parties voisines. 

ll est probable que la présence des vaisseaux a joué un cer- 
tain rdle dans la distribution de ces plaques pigmentaires, mais 
ici Pallération esttropavaneée pour qu'il soit possible de suivre 
ce processus. Nous avons cependant retrouvé a la surface de ces 
préparations réliniennes a plat, une ou deux grosses artéres 
qui paraissaient avoir résisté 4 latrophie. L’une d’elles (PIL. 1V, 
fig. 5) possédait encore sa gaine lymphatique, ot des leuco- 
cytes non pigmentés étaient épanchés. Le cours du sang ne 
devait pas y étre arrété depuis longtemps, car les globules 
rouges Glaient d’apparence normale. Mais le vaisseau était 
moniliforme, 4 étranglements tels que la lumiére vasculaire 
disparaissait sur une longue ¢tendue. La paroi devenait alors 
embryonnaire en quelques points. Des masses pigmentaires 
ocre et charbon étaient répandues dans son voisinage. 

Remarques. — Nous pouvons résumer en quelques lignes 
les résultats de ces expériences et des examens histologiques, 

Au quatriéme jour. LVintégrité de la rétine, dans toutes les 
couches, parait absolue. 

Au huitiéme jour. Létat des parties change suivant les ré- 
gions examinées : 

A la papille : épanchement de leucocytes dans linfundibu- 
lum et dans le corps vitré. Organisation vasculaire nouvelle, 
Si certains vaisseaux contiennent des globules sanguins altérés, 
ailleurs la circulation est rétablie. Autour des parois vasculaires, 
beaucoup de globules blanes. Les paquets nerveux présentent 
un peu de prolifération névroglique. Chute de quelques cellules 
sympathiques, dégénérescence granuleuse des grains. Atrophic 
des bitonnets et cones. 

A Péquateur, les cellules sympathiques sont plus abondantes. 
Méme état des couches inféricures. 

A la périphérie, les altérations diminuent; larétine, y compris 
les bAtonnets, reste normale. 
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Au douziéme jour. Au pole postérieur : 

Destruction compléte de la membrane nerveuse, sclérosée et 
adhérente 4 la choroide. Desquamation de I’ épithélium polygo- 
nal, pigment dans la rétine. Fibrilles du nerf optique parfaite- 
ment reconnaissables a l’acide osmique, non granuleuses. 

A la périphérie : 

Rétine beaucoup moins altérée ; toutes les couches y sont con- 
servées : cellules sympathiques, couches moléculaires, grains 
et fibres du nerf optique. Les deux couches de grains ont des 
contours peu nets. Les batonnets et cones sont atrophiés. 

Au trentiéme jour. Le fait généralest la prolifération de la né- 
vroglie dans toute étendue de la rétine. Papillite intense. In- 
flammation vasculaire se propageant de la cicatrice, par les 
artéres, dtravers la sclérotique. Atrophie choroidienne. Chute 
des cellules sym pathiques et certain nombre de grains in- 
ternes, hypertrophie des travées connectives perpendiculaires. 

Au sixiéme mois. Au pole postérieur : 

Atrophie, effondrement de la papille, dégénérescence sclé- 
reuse compléte de la rétine imprégnée de pigment hémorra- 
gique et choroidien, migration des molécules pigmentaires 
jusque dans le corps vitré. Circulation rétino - choroi- 
dienne en voie de formation. Choroide saine, bien vascu- 
larisée. 

A la région périciliaire : Rétine sclérosée, mais ayant conservé 
des grains internes et externes, et beaucoup de batonnets qui 
sont en voie d’atrophie. Absence des cellules sympathiques. 

La section en bloc des vaisseaux et nerfs opto-ciliaires pro- 
duit done sur les animaux :1° Ja formation rapide d’une circula- 
tion nouvelle par les anastomoses; 2° une inflammation de la 
papille et de la rétine; 3° une sclérose ultime de la membrane 
nerveuse avec adhérences vasculaires 4 la choroide, ayant 
comme résultat final la migration du pigment choroidien. 

Doit-on conclure du lapin, du chien, a la clinique humaine? 
Nous pensons que sur ces animaux la vitalité de l’eil,’immunité 
aux traumatismes sont d’un coefficient plus grand que chez 
homme. Qui ne sait que sur le lapin, il est possible d’aspirer 
une trés grande quantité du corps, viltré sans provoquer le 
décollement de la rétine, lequel se produit cependant assez faci- 
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lement chez les chiens opérés de cataracte. Sur ce dernier ani- 
mal, la tolérance au traumatisme, la régénération des mem- 
branes sont telles que nous avons pu enlever des rondelles de 
7 millimetres au moins Alacornée, sans altérer notablement sa 
transparence, sans amener la perte du bulbe 

Kugel (de Bucharest), en 1863,rechercha sur les chiens l’exis- 
tence d'une circulation collatérale entre la rétine et la cho- 
roide. Portant une ligature en masse derriére le bulbe autour 
du nerf optique il constatait que vingt minutes aprésla constric- 
lion du lien, les vaisseaux rétiniens se remplissaient de sang et 
quaprés deux heures tout était rentré dans lordre. Il y avait 
méme une congestion consécutive six heures aprés. Tout en 
reconnaissant Vexistence de ce systéme circulatoire supplé- 
mentaire, Kugel ne pense pas qu il sulfirait 4 maintenir Vinté- 
grité de la membrane nerveuse. 

Il est alors permis de croire que les conséquences de la sec- 
lion optico-ciliaire sur ces animaux seront en effet moindres 
que celles fournies par la méme opération sur Thomme. 

Et cependant ces expériences nous permettent seules de juger 
les effets immeédiats et ullimes de la section vasculo-nerveuse; car 
les examens qui pourront étre pratiqués sur des yeux humains 
énerves olfriront Loujours comme complications histologiques, 
les lésions qui ont motivé Pintervention chirurgicale. 

Les conclusions tirées de nos expérimentations ne sauraient 
done éirve exagérées. 

Sans parler du retour variable de la sensibilité, question a 
trailer en particulier, il résulte des observations cliniques, 
coume des expériences sur les animaux, que ces sortes d’opé- 
rations donnent des résultats variables pour la vitalité, Pétat 
inflammatoire de la cornée: tantot Poeil reste transparent, non 
rouge, tantot il se fond en quelques jours ; ou encore il se main- 
lient transparent, avee une légére kératile passagére et con- 
serve son aspect normal. 

Pourquoi ces variétés ? 

Si nous nous reportons 4 la description de nos coupes, 
nous constalerons qu il existe toujours une trés grande diffé- 
rence entre l'état des membranes au pole postérieur prés de 
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la section et celui ott elles se trouvent ala périphérie prés des 
anastomoses vasculaires des ciliaires longues avec les ciliaires 
courtes et peut-étre les artéres rétiniennes. Les figures 2 et 3de la 
planche IIL appartenant toutes deux 4 une section du douziéme 
jour le démontrent sans hésitation : a la périphérie (lig. 2), con- 
servation dans la rétine de tous les éléments: a peine une dé- 
vénérescence des grains et une atrophie des segments internes 
aux batonnets et cones. Prés de la papille (fig. 3), destruction 
absolue des différentes couches de la membrane nerveuse ; 
migration du pigment, adhérences inflammatoires avec la 
choroide, qui est tassée, atrophiée a un haut degré. 

Ce phénoméne s'est rencontré a toutes les périodes de nos 
expériences : mémeaprés dix-huit mois,la sclérose complete prés 
de la papille, Pest beaucoup moins a la zone ciliaire ot le micro- 
scope retrouye encore la plupart des premiers éléments consti- 
tutifs de la rétine. 

Berlin avait noté cette inflammation rétro-bulbaire, et il avait 
dit que,consécutivement au traumatisme opératoire, elle envahis- 
sail par voisinage les membranes voisines du bulbe. Le fait 
en lui-méme est juste, et nous croyons aussi que le trauma- 
tisme plus ou moins fort, les délabrements produits le long du 
globe, jouent un role prépondérant dans le succésde ces sec- 
tions. Maisil est bon d’examinerce qui se produit dans la cica- 
trice. Or, au huitiéme jour comme au trentiéme, Vexamen le 
plus élémentaire démontre que si la prolifération eicatricielle 
est trés vive derriére la sclérotique, dans le tissu conjonctif 
liche, elle ne dépasse jamais les premiéres lames externes 
de la sclérotique sur aucune coupe ; 4 Wimporte quelle période, 
nous n’avons constaté la moindre prolifération dans les lames 
de cette enveloppe. 

Néanmoins, si la sclérotique offre 4 la propagation par voisi- 
nage direct une barriére infranchissable, ilexiste d’autres voies. 
Le nerf optique réagit d’un cdté par les cellules de la névro- 
glieet, plus particuliérement, le long des vaisseaux. Ilse produit 
alors une papillite, absolument comme dans les tumeurs céré- 
brales. En outre, dans linfundibulum apparait un épanche- 
ment de globules blanes provenant des vaisseaux mémes de 
la rétine. Ces leucocytes forment en quelques points une véri- 
table organisation fibreuse le long des parvis vasculaires. En 
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avant de la limitante, dans le corps vitré. nous avons retrouvé 
pendant une longue période ces phénoménes périvasculaires, 
altribuables soit au traumatisme de lartére centrale de la 
réline, soit 4 la géne circulatoire. 

Toutefois, cette inflammation du nerf optique et ce début 
d’organisation du corps vitré se limitent aux parties les plus 
voisines de la papille, la prolifération dans la rétine ne portant 
son action que sur les trousseaux de lexpansion optique. Ce 
qu'il importe le plus de connaitre, c’est la conséquence de la 
section des artéres ciliaires courtes. Celles-ci peuvent étre sui- 
vies dans leur trajet jusqu’a la choroide, 4 travers la scléro- 
lique : or, elles sont le siége, depuis le quatriéme jour jusqu’au 
trentiéme, @une inflammation généralisée. Nous les avons 
retrouvées dans la choroide avec des parois embryonnaires et 
un calibre trés rétréci. Cest la le point majeur, la cause de 
cette inflammation choroidienne dont le premier effet sera la 
chute de lépithélium polygonal. Cette desquamation se ren- 
contre surtout prés de la papille, 4 cause du siége méme de la 
section des artéres. Il ne faut pas oublicr les anastomoses qui 
existent 4 entrée du nerf optique, entre la circulation de la 
rétine et celle de la papille; c'est une nouvelle condition a 
joindre aux causes qui nous font rencontrer des lésions plus 
graves de la rétine au pole postérieur, les petites artéres péri- 
phériques du nerf optique étant comprises dans la section. 

Malgré tout, les désordres ne sont pas considérabies, et la 
section opto-ciliaire, jugée d’aprés nos résultats, n’offrirait pas 
de gravité; l’atrophie de la rétine, un peu de pigment prés 
du corps vitré, et ce serait tout : en somme,l’eeil conserverait 
sa forme, sa transparence méme. Ce serait une erreur de con- 
sidérer les faits comme toujours aussi simples sur Thomme. 

Disons d’abord que, parmi les animaux opérés, nous n’avons 
conservé que ceux chez lesquels lopération bien conduite 
n’avait amené que peu de troubles, chez lesquels la cornée 
méme, restée transparente, laissait passer la lumiére de 
lophtalmoscope. Mais tous ne conservent pas cette intégrité 
apparente du bulbe, et plus d’un ceil se fond rapidement par 
kératite de cause interne et externe. Berlin avait constaté 
déja dans son remarquable mémoire des décollements de la 
rétine, la phtisie essentielle du bulbe, et les kératites neuro- 
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paralytiques. C’est la une observation précieuse, indice de ce 
qui se passera chez Vhomme. 

De son cété, Pfliger, contrdlant les assertions de Stilling, 
a reconnu que le processus qui suivail la ligature n’était 
pas celui de la tension exagérée, quwil y avait quelques 
oscillations, mais qu’en derniére analyse Tceil devenailt 
plus mou. Nous ne voulons retenir que ces deux faits : 
la diminution de la tension, la possibilité de la phtisie 
essentielle comme conséquence de la nouvelle opération. 
Ce sont la les deux points noirs qui restent dans cet horizon 
un peu éclairci par lesobservations nouvelles. Chez Phomme, il 
faut Jes redouter, car ces deux complications se lient 4 un 
état trés fréquent en pathologie oculaire, 4 la desquamation 
choroidienne. 

A ce propos, Berlin ne nous parait pas avoir bien compris le 
role des adhérences rétino-choroidiennes. Il les considére sur- 
tout comme le résultat dune inflammation locale primitive, 
due au traumatisme. Assurément ce dernier genre d’adhérences 

exi st et nous en avons décrit le mode de production prés de la 
papille, dans les huit jours qui suivent la section. Celles-ci 
pourraient étre nommées adhérences primitives, mais déja il 
est facile de voircombienelles different des autres: Ace moment 
ladhérence existe sans que la transformation seléreuse ait amené 
la destruction de tous les éléments : e’est un traumatisme des 
couches les plus externes, des batonnets, cones, grains externes 
mélangés de cellules pigmentaires entrainées par la pression 
du ciseau. 

Tout autre apparait Padhérence qui succéde a la période de 
prolifération névroglique, qui se produit 4 la périphérie, prés 
de la zone ciliaire, qui s'accompagne en un mot de pigmen- 
tation. Celle-ci se joint 4 une lésion de l’épithélium polygonal, 
et son évolution chez Vhomme peut amener les plus grands 
désordres du corps vitré, cette humeur résistant moins que 
chez le lapin et le chien a la présence des molécules colorées. 

Néanmoins, est-ce bien aux lésions des artéres plutot qu’aux 
sections nerveuses que nous devons altribuer cette atrophie 


pigmentaire de la rétine? 
La physiologie de Ja section opto-ciliaire est, nous l’avons 
dit, trés compliquée. Cependant, dans toutes les expériences pu- 


140 PONCET. 

bliées par les physiologistes sur les différentes parties de cette 
opération, il est permis déja de discerner les réles de chaque 
facteur. Krenchel, coupantle nerf optique prés du chiasma,dé- 
clare que six mois ne sont pas suffisants pouramener un chan- 
gement daspect du fond de loeil. Nous avons pu examiner, il 
y a quelques jours, grace 4 lobligeance de M. Laborde, au 
laboratoire de physiologie de la Faculté, des lapins auxquels 
notre habile confrére avait sectionné la branche ophtalmique 
depuis un an. Le fond de ceil ne présentait pas la moindre 
lache pigmentaire visible 4 Pophtalmoscope; la rétine sem- 
blait absolument saine. Peut-étre pouvait-on signaler une 
légére papillite, mais cette vascularisation était bien peu pro- 
noncee, 

Le nerf optique et la cinquiéme paire seraient done a écarter 
dans les conséquences de la section opto-ciliaire qui font 
craindre la fonte aigué ou latrophie chronique. Bien que cette 
conclusion doive étre enregistrée avec la plus grande réserve et 
sous bénéfice @inventaire ultérieur, les filets sympathiques et 
les vaisseaux seraient alors seuls 4 jouer un réle prépondérant. 

De nouvelles expériences, sans parler des anciennes et des 
cas pathologiques, pourront éclairer le réle de ces deux der- 
niers agents qui restent 4 accuser dans la pigmentation de la 
rétine. 

Quoi qwil en soit, nous tirerons de cette analyse une consi- 
dération importante en médecine opératoire. Laissons de coté 
la migration du pigment et la sclérose chronique ultime, 
Vatrophie du bulbe, cause ou simplement témoin de cetle pig- 
mentation, il nen est pas moins vrai que Popération méme 
améne souvent la fonte aigué, ou une inflammation telle de 
Yorgane que Pénucléation en est la conséquence. L’anato- 
mie pathologique nous démontre en outre que des lésions in- 
flammatoires profondes sont bien attribuables au trauma- 
tisme lui-méme. Nous devons done chercher 4 diminuer ce 
traumatisme du pole postérieur de Teil, a le reporter en 
arriére pour éviter la transmission par continuité de tissu. Or, 
tous les procédés, y compris le dernier en date, le plus corrigé, 
celui de M. Warlomont, recommandent la lonsure du globe ocu- 
laire (cinquiéme temps). M. Abadie insiste méme sur la dénuda- 
lion du pole postérieur, qui doit étre aussi compléte que pos- 
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sible. Il est recommandé encore de couper le muscle droit 
externe. MM. Meyer et Warlomont sectionnent en outre les deux 
obliques; d'autres saisissent la sclérotique avec une pince. 

Ce sont la des préceptes qui peuvent donner du large et de 
Vaisance Popérateur, mais qui contribuent assurément a 
augmenter inflammation rétroet intra-bulbaire. M. Boucheron, 
n’ayanten vue que le rétablissement de la circulation, aprés 
avoir hésité 4 couper les muscles droits, parce que leur section 
entrainait celle de quelques artéres ciliaires antérieures, a 
renoncé a cette précaution, parce que, dit-il, les observations 
démontrent surabondamment le rétablissement de la cireu- 
lation. 

Pour le retour du sang, aucun doute : les anastomoses le 
rétablissenttout de suite. Mais Pinflammation consécutive acette 
section ne doit pourtant pas étre dédaignée dans ses consé- 
quences sur les milicux de lceil. 

Enfin, comme nulle circonstance aggravante ne peut étre 
laissée de cdté, if nous semble que rapprocher la section le 
plus possible de la sclérotique, c’est condamner a Pinflammation 
et 4 Pobstruction immediate ce cercle anastomotique qui a la 
papille établit une relation entre les artérioles du nerf optique 
et les vaisseaux choroidiens postérieurs et antérieurs récur- 
rents. 

Dans Pénervation, Popérateur ne cherche qua couper les 
nerfs; il doit autant que possible conserver VPintégrité des 
Vaisseaux, 

Nous proposons donc le procédé suivant que nous avons 
répété, a Pamphithéatre, sans difficulté @exéeution : 

de Section de la conjonctive entre le droit’ supérieur et 
le droit externe. —Si Peril est petit, si la fente palpébrale 
était rétrécie, nous m’hésilerions pas a fendre la commissure 
externe pour donner de Pespace aux manceuvres ; mais nous 
croyons dangereux de sectionner un quelconque des muscles. 
Section de la capsule dans la méme étendue que la conjonctive, 
en débridant longitudinalement le long des muscles; ce qui 
augmente encore Pétendue du champ opératoire, tout en res- 
pectant les vaisseaux. 

2° Passer un fil dans le tendon du droit externe pour porter 
ais*ment le globe en dedans et en avant. 
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3° Séparation de la capsule d’avee ’hémisphére postérieur au 
moyen de la pointe mousse du ciseau courbe par des mouvements 
de va-et-vient, en ayant soin de porter toujours instrument 
contre la face antérieure de la capsule : opérateur chemine 
ainsi et lentement jusqu’d la découverte du musele petit oblique 
qu il respecte. Le nerf optique est en dedans eten bas, formant 
une corde facilement accessible au petit doigt (Procédé de 
Dianoux). Eviter avec le plus grand soin toute manceuvre pou- 
vant léser les membranes, comme le pincement de la scléro- 
tique (Boucheron) au pdle postérieur. 

Une fois sur le nerf optique, continuer les mouvements d’iso- 
lement en portant toute la capsule et la conjonctive en arriére, 
en suivant avec l’extrémité courbe des ciseaux le trone du nerf 
optique. 

4° Section du nerfaprés exploration digitale répétée et en se 
reculant au moins de 6 millimétres, en arriére du pole. 

En somme, nous nous rapprockons beaucoup du procédé de 
Dianoux,dont nous rejetons le sixiéme temps, la dénudation, et 
duquel nous adoptons la section éloignée du nerf optique. 

Les objections 4 faire 4 notre procédé se rapporteront au 
danger de laisser intactes quelques branches ciliaires. 

Mais il suffit de se rappeler la disposition anatomique des 
nerfs et duganglion ophtalmique, celle de la branche nasale qui 
donne aussi quelques filets ciliaires, pour comprendre qu'une 
section faite par le cdté externe du nerf optique et 4 6 milli- 
métres en arriére du bulbe aura la certitude de porter d’autant 
mieux sur toutes ces branches, qu’elles ne forment pas encore 
éventail, qu’elles sont réunies en faisceau et prés de leur ori- 
gine. La branche nasale court, il est vrai, plus de danger : cet 
inconvénient nous parait minime. 

L’usage des ciseaux de Warlomont mettrait 4 Vabri des 
hémorragies qui, nous le prévoyons, seraient aussi opposées 
dicette méthode, parce que la section se rapproche de la portion 
transversale de l'artére ophtalmique : mais si Popérateur a eu 
soin de récliner la capsule, VPophtalmique sera portée en 
arviére et préservée, surtout si le ciseau a écrasement ne des- 
cend pas au dela de 647 millimétres. Inutile d’ajouter que 
cette section méme n’entrainerait aucun danger pour la vitalité 
de l’organe, les anastomoses de la susorbitaire, des ethmoidales, 
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des frontales et des nasales, principales branches internes de 
Pophtalmique, devant rétablir aussitot le cours du sang. 

Rien ne nous parait done s’opposer au recul de la section des 
ciliaires et du nerf optique, condition qui éloigne en méme 
temps les dangers de linflamnmation immédiate rétro et ultra- 
bulbaire, en diminuantla chance de la panophtalmie. 

Conclusions. — En dehors des phénoménes extérieurs et 
nerveux déji bien connus, la section optico-ciliaire, pratiquée 
immédiatement contre le bulbe, a pour conséquence des dés- 
ordres profonds qui peuvent étre divisés en trois périodes : 

1° Troubles de circulation rapidement effacés, grace aux 
anastomoses antérieures, mais amenant déja une migration 
périvasculaire de globules blanes, a la limitante interne de la 
rétine, 

2°(Du 8° au 30° jour).Inflammation des vaisseaux sectionnés 
se propageant dans Vintérieur de la rétine, de la choroide et 
du nerf optique : Papillite, — périartérite, — endoartérite, 
— légére organisation fibreuse des leucocytes dans le corps 
vitré, 4 Vinfundibulum de la papille et le long des vaisseaux. 

3° (18 mois). Selérose absolue de la rétine avee imprégnation 
pigmentaire, hémorragique ou choroidienne. Passage des blocs 
pigmentaires dans le corps vitré. 

Ces phénoménes, constatés sur des yeux choisis parmi les 
plus sains en apparence et restés transparents, acquiérent 
souvent une intensité qui améne la fonte atrophique. Chez 
homme, la desquamation choroidienne, le passage des molé- 
cules pigmentaires dans le corps vitré, sont en général suivis 
de la phtisie du bulbe. 

Outre ces désordres chroniques, il se produit encore des 
lésions inflammatoires immeédiates au pole postérieur. Elles sont 
démontrées par la dégénérescence rapide de la rétine et de la 
choroide dans cette région, les parties équatoriales restant 
relativement saines. Ces troubles directs sont attribuables a la 
section des artéres trop rapprochées de Peril. 

[is peuvent étre évités en respectant les insertions muscu- 
laires, et enreportant la section du nerf optique 4 6 millimétres 
du bulbe, ce qui donne encore une sécurité suflisante pour 
couper tous les nerfs ciliaires. 
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LEGENDE. 
PLANCHE 
Fic. 1. — Rétine de lapin, quatre jours aprés la section. (Gr. = 220.) 


1. Limitante interne. — 2. Cellules sympathiques. — 3. Couche moléculaire interne. — 
4. Fibres perpendiculaires divisant cette couche en petites loges paralléles. — 5. Grains internes. 
— 6. Limitante moyeane. — 7. Grains externaes.— 8. Segment interne des bitonnets t cones. 
— 9. Segment externe. — Toutes ces parties sont normales. 


Fic. Ul. — Rétine de lapin prise a la périphérie, douze jours aprés la section. 
(Gr. = 220.) 


4. Limitante interne. — 2. Fibres du nerf optique non granuleuses. — 3. Cellules  sympathi- 
ques. — 4. Couche moléculaire interne. — 5. Grains internes un peu altérés. — 6. Couche 
moléculaire moyenne. — 7. Grains externes 4 contours mal limités. — 8. Batonnets et cones 
atrophiés, le segment interne n'ayant pas plus de largeur que l'article externe. 

Fic. Ul. —- Rétine de lapin, douze jours aprés la section : portion voisine de la pa- 

pille. (Gr. 220.) 
1. Cellule du corps vitré imprégnée de pigment. — 2. Limitante interne, — 3. Couche des fibres 


du nerf optique avec cellules embryounaires. — 4. Grains internes, rares et irréguli¢re- 
. Cellules paraissant appartenir aux grains externes. — 6. Granulations oc- 


ment disposés. — 


ant toute la rétine, dont la structure réguliére a di~paru. —- 7. Choroide adherente aux ves- 
tiges de la retine. — 8. Epithélum choroidien en voie de migration dons la rétine. — 9. Cho- 
roide atrophice. — 10. Lacunes vasculaires & globules sanguins normaux. 


Fic. 1V. — Papille de lapin au trentiéme jour. (Gr. = 80.) Préparation 4 lVhéma- 


toxyline. 
1. Infundibulaum de la papille. — 2. Limitante interne dont le voisinage abonde en cellules ce 
la neévrogtie. — 3. Amas de noyaux dans la direction des vaisseaux, — 4. Fibres perp miicu- 
laires. — 5. Expsnsion de la retine hypertrophiée riche en cellules de la névroglie. ©. 


Couche des grains. — 7. Choroide. — 8. Limite du nerf optique. — 9. Nerf optique trés éla 
— 10. Artéve centrale et sa gaine. 
Ficg.V. — Papille de chien, dix-huit mois aprés la section. (Gr. — 80.) 

1. Sinuosité du fond de la p»pille.— 2. Dépression paraissant constituée par le prolongemen! 
des tibres propres de la rétine. — 3. Tivsu névroglique revétu de nombreux noyeux, reste jaune 
et ne contiont que quelques points rouges de tiosu conjonct f ordinaire. — 4. Cellules pigmen- 
taires ayant envahi la papille et provenant de la cieatviee. — 5. Tissu conjonetif formant cica- 
trice sur le moignon. — 6. Pigment de le cicatrice. — 7. Choroide. — 8. Reétine atrophicée 
tibreuse. 


PLANCHE IY 


Fic. L. — Rétine de lapin, huitjoursaprés lopération, portion équatoriale. (Gr. 
I J I I 1 


1. Limitante interne. 2. Coupe des fibres du nerf optique mélangées de cellules embryon- 
naires. — 3. Fibres perpendiculaives de la retine. — 4. Collules sympathiques. — 5. Coneh: 
moleculaire 6. Grains imernes 4 contours peu nets, granuleux. — 7. Limitante moyenne. 

8. Grains externes 4 contours pou nets, granuleux. — 9. Batonnets et cones dan- 


leurs segments internes. 


Fic. H. — Rétine de chien, dix-huit mois aprés la section. Préparation prise prés 
de la papille. (Gr. = 220.) 

1. — Limitante interne portant des cellules du corp: vitré imprégnées de pigment, — 2. Anas 

roglie. — 3. Anus de cel- 


de bloes pigmentaires. Le pigment se fixe sur les ce lules de Li név 


Jules névroghques non pigmenté-s, — 4. Tissu névroglique. — 5 
granulations pizgmentaires choroidiennes. — 6. Desquamation de 
lengé des leucocytes qui s'impregnent des gronulations pismentaires. —7 Cellules vaso-for- 
matrices anastomosces & la face interne de la choroide. — 8. Capillaire cho oj}tien en commu 


nication avee ces cellulles vaso-formatrices. — 9. Tissu choroidien.— 10. Veinech roidienve 


en communication avec les capillaires et les cel.ules vaso-formatrices. 
Fig. Ul. — Rétine de chien, dix-huit mois aprés la section. — Artére en voie 
Watrophie. (Gr. = 220.) — Préparations vues a plat. 
1. Gaine lymphatique de lartere. — 2. Noyanx recouvrant les faiseeraux de la névroslie qui a 
remplacé lexpansiva du nerf optique.— 3. Masse pigmentaire faisant sailli+ & la face interne de 
la rétine. -— 4. Aetére disposée en chapelet : les points rétrécis montrent une grande quantit: 
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de cellules embryonnaires et de noyaux de fibres musculaires. — 5. Leucocytes épanchiés dans la 
gaine. — 6. Dilatation artérielle contenant encore des globules rouges non granuleux : ces di~- 
latations sont absolument isolées les unes des autres par les rétrécissements atrophiques de l’ar- 
tere, — 7, Faisceaux de névroglie. 


Fig. 1V. — Rétine de chien, dix-huit mois aprés la section : vue a plat par la face 
interne. (Gr. — 220.) 
1. Bloc pigmentaire hémorragique. — 2. Noyaux tres abondints placés sur les faisceaux de 
la névroglie (3). — 4. Plaques pizmentaires. Le bord de ces plaques est séparé du tissu névro- 
glique par un intervalie vide. — 5. Petits éléments nueléaires imprégnés de pigment et formant 
le premier plan de ces plaques pigmentaires. — 6. Gros éléments formant le plan plus profend 
et constitués par l’épithéliam choroidien lui-méme en voie de deformation. 
Fic. V. — Méme préparation, méme grossissement. 
1.Gros bloc pigmentaire charbonneux faisant saillie dons le corps vitreé. — 2. Vacuoles & 
margelie, laissées vides par la chute des blocs pigmentaires. — 3. Tissu névroglique. — 4. 
Noyaux d+ ce tissu plus abondants & la marge des blocs pigmentaires. 


DE LA NEVRITE OPTIQUE 
PRODUITE PAR DES NEOPLASMES INTRA-CRANIENS QUI DETERMINENT 
LA CECITE SANS ENTRAINER LA MORT 
Par le Dt CH. ABADIE 


Lorsque nous constatons chez un malade une double névrite 
lypique avec gonflement, boursouflement de la papille, lorsqu’il 
existe une dilatation considérable des veines de la rétine, que 
les artéres au contraire semblent amincies, que la surface 
du disque nerveux, sillonnée par de petits vaisseaux de nou- 
velle formation, tachetée par de petites extravasations sanguines 
ou des exsudats, est devenue méconnaissable, nous n’hésitons 
pas, surtouts ilexiste concurremment certains troubles des fone- 
lions cérébrales, 4 diagnostiquer une tumeur cérébrale. 

Une fois Pexistencedu néoplasme bien établie, il reste encore 
ai en déterminer la nature. 

Pour résoudre cette question délicate, nous n’avons, d‘ordi- 
naire, que bien peu d’éléments a notre disposition. S’agit-il 
d’un enfant ou d’un adulte, nous devons surtout songer aux 
tubercules isolés, présomption qui devient d’autant plus forte, 
que les antécédents personnels ou de famille concordent da- 
vantage avec cette hypothése. S’agit-il, au contraire, d’un indi- 
vidu ayant dépassé un certain age, les probabilités sont plutét 
en faveur dune tumeur véritable 4 évolution fatalement pro- 
gressive, et sur laquelle les traitements.n’ont aucune prise. 

Dans ces deux cas, tubercules solitaires ou tumeurs véritables . 
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le pronostic est, 4 lous égards, absolument mauyais: e’est la 
cécité et la mort Aplus ou moins longue échéance. 

Avee un malade ayant eu la syphilis, le pronostie devient plus 
favorable. Néanmoins il différe beaucoup suivant le moment 
de Vintervention. Si un traitement spécifique a été prescrit et 
suivi avant que la névrite optique ait atteint Papogée de sa 
période détat, lés troubles cérébraux et les troubles visuels 
disparaitront en méme temps, et la guérison pourra étre com- 
pléte, ou tout au moins une vision sullisante sera conservée. Si 
Von a attendu, aucontraire, que la névrite ait atteint son maxi- 
mum d@intensité, influence de la médication ne se fera sentir 
désormais que sur les lésions cérébrales qui pourront rétrocé- 
der; mais /a cécilée persistera, irrémediable, definitive, la proli- 
fération inflammatoire du tissu conjonctif interstitiel des nerfs 
optiques déterminant par rétraction leur atrophie consécutive. 

ll y adone, en pareille circonstance, une importance capitale 
a bien reconnailre la nature de Valfection dés le début, et a 
mettre promplement obstacle a ses ravages par un traitement 
extrémement énergique, 

Tubercules, gommes syphilitiques, cysticerques, tumeurs vé- 
ritables de mauvaise nature; tels sont les néoplasmes intra-cra- 
niens les mieux connus et qui provoquent le plus souvent des 
névriles optiques. Ce sont les mieux connus, parce que les au- 
lopsies nous révélent fréquemment leur présence. 

Mais 4 coté de ceux-la, il en est d’autres qui souvent déter- 
minent la cécité, sans entrainer la mort des malades, de telle 
sorte que anatomie pathologique reste muette 4 leur égard et 
que nos connaissances surla nature de ces produits se bornent 
i de simples conjectures. 

Ce quiest certain, c'est que souvent, nous, ophtalmologistes, 
nous sommes consullés par des sujets, jeunes pour la plupart, 
qui présentent toutes les lésions de la névrite typique des tu- 
meurs, sans que l’on puisse reconnaitre chez eux la moindre 
atteinte de syphilis ou de tuberculose, ni soupconner l’existence 
d'une tumeur de mauvyaise nature. L’inflammation des nerfs 
opliques est accompagnée de maux de téte violents, quelquefois 
de vertiges, de vomissements, de troubles de la sensibilité et de 
la motilité, qui justilient le diagnostic de tumeur, et pour- 
lant, peu a peu, les sympltomes cérébraux s’amendent et dispa- 
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raissent; la santé générale s’améliore, redevient parfaite, mais 
la cécité persiste irrémédiable. 

Ces faits ne me paraissent pas avoir attiré suffisamment l’at- 
tention des cliniciens, et en voici probablement la raison. On 
ne suil pas assez longtemps ces malades. Au moment ot ils vien- 
nent nous consuller, nous portons le diagnostic de tumeur 
cérébrale, et le pronostic nous parait dés lors tellement grave, 
que lorsque nous ne les revoyons plus, nous en concluons quils 
ont di sucecomber. Eh bien! il men est rien; ils vivent, leurs 
accidents cérébraux disparaissent, mais ils restent aveugles, et 
eest parce qwils croient leur situation désormais sans res- 
sources qu il cessent de s’adresser aux médecins. De temps a 
autre, pourtant, nous en rencontrons qui sont atteints d’une 
cécité déja ancienne et chez lesquels la lésion cérébrale primi- 
live a depuis longtemps disparu sans laisser aucune trace. 
L’ophtalmoscope nous montre alors les caractéres spéciaux de 
latrophie consécutive aux névrites. 

En Pabsence de renseignements positifs fournis par les au- 
topsies, il serait téméraire d’étre trés affirmatif et de vonloir 
trop préciser. Néanmoins je suis porté a croire qu’au moins, 
dans un certain nombre de cas, ces lésions passagéres ne sont 
autre chose que des poussées inflammatoires survenant du coté 
du périoste et du squelette qui forme la paroi interne du crane, 
Quand des périostites ou des ostéites circonserites, manifesta- 
tions du lymphatisme ou de la scrofule, viennent a se produire, 
les accidents de yoisinage qu’elles déterminent varient selon 
les régions. Au niveau des articulations, les synoviales s’en- 
flamment et des tumeurs blanches prennent naissance; la co- 
lonne vertébrale est-elle intéressée, nous voyons apparaitre 
les lésions multiples du mal de Pott, avee tous ses accidents 
médullaires consécutifs. N’est-il pas rationnel d’admettre 
que si ce méme processus évolue du cdté du crane, i] pourra 
occasionner les accidents que je viens de décrire. Je suis amené 
i penser qu’il en est ainsi, parce que d’abord cette affection ne 
se rencontre guére que chez les jeunes sujets, c’est-a-dire a un 
Age ott les altérations du squelette, relevant de la scrofule, sont 
trés communes. De plus, il est 4 remarquer que ces malades ont 
eu fréquemment, pendant leur enfance, d'autres manifestations 
constitulionnelles, telles qu’éruptions tenaces d’impétigo, en- 
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vorgements ganglionnaires, ete., qui autorisent 4 soupconner 
chez eux lexistence de la diathése strumeuse. Sil interprétation 
de ces faits est réellement exacte, les régles 4 suivre qui en dé- 
couleraient auraient une importance pratique considérable, car 
nous ne serions plus alors complétement désarmés. L’iodure 
de potassium, huile de foie de morue a haute dose, le quin- 
quina, une alimentation reconstituante, jointe 4 une bonne 
hygiéne, pourraient, administrés 4 temps, donner des résultats 
puissants et enrayer la marche du processus intra-cranien, 
Jai précisément en ce moment deux malades en traitement a ma 
clinique, qui me paraissent rentrer (c'est pourtant Pavenir qui 
seul en décidera) dans la catégorie en question. 

Ce sont deux jeunes filles, Pune aAgée de vingt et un ans, 
Pautre de dix-huit, qui toutes deux sont atteintes de cécité 
conséculive a des névrites optiques. Chez la premiére, le début 
de Palfection remonte @ six mois environ et l'on peut consta- 
ter 4 Pophtalmoscope les caractéres typiques de la névrite des 
iumeurs, en pleine évolution. La surface des papilles semble 
avoir augmenté d’étendue, leurs bords sont presque mécon- 
naissables, de petites artérioles de nouvelle formation les sil- 
lonnent dans tous les sens, ies veines sont dilatées et tor- 
tueuses, des extravasations sanguines forment de petites laches 
rouge sombre, 

L’apparition de ces lésions oculaires a été accompagnée de 
douleurs de téte extrémement violentes et de vomissements 
presque journaliers; mais déja, aujourd’hui, sous Pinfluence 
de Piodure de potassium et de dérivatils sur le tube intestinal, 
les phenoménes cérébraux ont entiérement disparu, et le trou- 
bie visuel seul persiste. Lh bien! ehez cette malade Pinterroga- 
loire le plus minutieux ne nous apprend rien sur Porigine de 
la lésion encéphalique et les antécédents pathologiques sont 
absolument nuls. 

Loautre jeune fille est dgée de dix-huit ans, sa santé a lou- 
jours été bonne, sauf pourtant un engorgement des ganglions 
cervicaux, qui persiste cneore; sa maladie remonte a une 
époque plus éloignce que chez la préeédente, neuf mois 
environ, Aussi déja chez elle, un commencement d’atrophie 
suecéde a la névrite:a la place dune rougeur diffuse, la surface 
agrandie des papilles présente une teinte blanchatre, les 
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hémorragies se sont résorbées et l'on n’en découvre ca et la 
que quelques vestiges. Chez elle, les accidents cérébraux qui 
ont éclaté en méme temps que les troubles visuels ont été,a un 
moment donné, fort graves; les douleurs de téte étaient atroces, 
le cdté gauche a été paralysé, la moitié gauche de la langue 
ainsi que la muqueuse nasale gauche avaient perdu toute sen- 
sibilité. Actuellement, la santé générale est excellente, et je ne 
puis que me livrer 4 des hypothéses pour expliquer la nature 
de cette lésion cérébrale, qui semble vouloir disparaitve, mais 
qui laissera la cécité aprés elle. 

Je sais bien que dans les cas de tumeurs de VPencéphale, ta 
marche de la maladie est souvent bien étrange et laisse parfois 
de longues périodes d’accalmie. Mais il est bien rare que la ré- 
mission soit absolument compléte, et qu’en cherchant bien on 
ne découvre pas une légére perturbation des fonctions céré- 
brables. Or, je le répéte, dans des cas analogues a ceux que 
je viens de signaler, j'ai vu survenir des guérisons completes, 
qui ne se sont pas démenties; la cécité seule persistait, et i] 
devenait dés lors inadmissible que Pon ett eu affaire Ade véri- 
tables tumeurs. 

A Pappui de Phypothése que je viens d’émettre sur la nature 
de ces produits morbides qui peuvent donner le change et faire 
croire 4 de yraies tumeurs, je cilerai encore observation sui- 
vante recueillie par Vulpian. Pour expliquer Papparition de 
troubles cérébraux, de cause indéterminée, cet éminent elini- 
cien invoque aussi des lésions provoquées par la diathése sero- 
fuleuse*. 

« Il s’agit, en résumé, dans cette observation, dun jeune 
homme ayant é¢prouvé, dans son enfance, divers accidents mor- 
bides pouvant se rattacher a la diathése scrofuleuse, et qui est 
pris subitement, & lage de dix-huit ans, le 1° aodt 1878, 
d’une attaque probablement apoplectique. Cette attaque dure 
une vingtaine de minutes, et lorsque le malade reprend ses 
sens, son membre supérieur droit est complétement paralysé. 
Sauf un peu d’aphasie trés passagére, la paralysie a été limitée 
exclusivement 4 ce membre. Il n’y a pas eu de déviation de la 
face, et le membre inférieur n’a pas présenté le moindre affai- 


1. Bulletin de thérapeutique, 1879, t. XCVIL, 8° live. 
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blissement, méme dans les moments qui ont suivi l’attaque. Le 
malade a été trés affirmatif sur ce point. De quelque facon 
qu'on lait interrogé, ses réponses ont été inyariablement les 
mémes d cet égard : le membre supérieur droit a été la seule 
partie du corps paralysé. 

» Non seulement le membre supérieur droit avait perdu tout 
mouvement, mais encore il était absolument insensible; il y 
avait paralysie de la motilité et de la sensibilité, et Panesthésie 
était compléte sous tous les rapports. 

» A partir du 31 décembre, on pratique la faradisation cu- 
lance, portant sur une région limitée de lavant-bras, et lon 
prescrit en méme temps de Piodure de potassium. Une amélio- 
ration rapide se produit, et le malade sort guéri ou a-peu prés 
dla fin du mois de février. 

» Aquelle lésion peul-on rapporter la monoplégie brachiale 
dont ce malade a été atteint? Il est probable que cette para- 
lysie a eu pour cause une hémorragie encéphalique. [I n’y 
avail eu antérieurement chez le malade aucune atteinte de 
rhumatisme; le coeur était normal et les artéres ne présen- 
taient aucun indice d’athéromasie précoce : il est done peu 
vraisemblable qu il puisse y avoir eu chez ce jeune homme une 
obstruction brusque (embolie) ou trés rapide (thrombose plus 
ou moins pure) d’une des artéres de ’encéphale. Au contraire, 
la marche des accidents permet de supposer qu'il y a eu une 
hémorragie intra-cranienne. L’attaque apoplectique a été pré- 
cédée et accompagnée d’accés de céphalalgie intense, comme 
si un travail préparatoire avait eu lieu dans l’encéphale, ou 
plutot comme si une formation néoplasique, inflammation ou 
autre, avait préexisté dans le cdté gauche de la cavité cra- 
nienne, c’est-d-dire du cdté ot se faisait sentir surtout le ma! 
de téte. On sait que c’est lala marche trés habituelle des acci- 
dents, lorsqu’une hémiplégie plus ou moins compléte se pro- 
duit chezun malade atteint de tumeur cérébrale. Il y a d’abord 
une céphalalgie trés vive en général, exacerbante, souvent li- 
mitée, persistant pendant des jours, des semaines, des mois, 
puis survient une attaque apoplectique plus ou moins brusque, 
suivie d’hémiplégie plus ou moins pareille au type ordinaire. 

» [lest 4 présumer qu’il existait un néoplasme intra-cranien 
chez notre malade. Il avait eu des affections strumeuses pen- 
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dant son enfance, et il ne serait pas impossible qu'une lésion 
de la méme nature, trés limitée, se fit développée 4 Pintérieur 
du crane. Cette lésion, accompagnée @irritation, aurait pro- 
duit tout autour d’elle des congestions devenues plus vives 
par instants, et Pun des aceés de congestion, plus intense que 
les autres, aurait eu pour résultat la rupture d’un vaisseau, 
c’est-a-dire une hémorragie. 

» Cest la une hypothése que je windique que sous toutes 
réserves; mais les difficultés qu’elle souléve ne doivent pas 
étre regardées comme des objections péremptoires. Comment 
la lésion préalable s’était -elle développée sans produire 
Wautres phénoménes morbides quwune eéphalalgie violente? 
(west devenue cette lésion, une fois que Vhémiplégie a dis- 
paru? Aces questions, on peut répondre d’abord que la eéphal- 
algie avait été le seul symptOme précurseur dans certains cas, 
ov une hémorragie cérébrale mortelle a permis de constater 
de visu la présence dans le crane d’un néoplasme préexistant, 
et d’autre part, que le caractére latent du néoplasme, dans le 
cas dont je viens de rapporter lobservation, mapas 16 modifié 
par Paccident’ hémorragique qui est intervenu. Bien plus, 
ainsi que je Pai vu plusieurs fois dans des circonstances 
imalogues, la céphalalgie a disparu presque en méme temps 
que Chémorragie a eu lieu. 

» Que deviendra la lésion qui a précédé et provoqué Phé- 
morragie intra-cranienne? S'atrophiera-t-elle en subissaat 
quelque métamorphose momifiante? ou bien persistera-t-elle 
et deviendra-t-elle, qu'elle s‘accroisse ou non, le point de dé- 
part de nouveaux accidents : paralysies partielles par compres- 
sion de telle ou telle région des’ centres nerveux ou des nerfs 
criniens, hémorragies cérébrales plus ou moins graves que 
celle qui s’est déja produite, etc.? Ce sont des points sur les- 
quels Pobscurité du diagnostic anatomo-pathologique empéche 
dWémettre une présomption quelconque. » 
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REMARQUES SUR LA SENSIBILITE DIFFERENTIELLE 


DE 


Par le Db’ AUG. CHARPENTIER, professeur a la Faculté de médecine 
de Nancy 


Ou appelle, comme on sait, sensibilité diff¢rentielle de Pceil le 
pouvoir qu’a cet organe de distinguer Pune de l'autre des lu- 
miéres dintensité différente, et on nomme sensation différen- 
tielle la plus petite différence relative quelon puisse reconnaitre 
entre deux lumiéres ou deux surfaces éclairées queleonques. I) 
est inutile de rappeler que, dans de certaines limites, la valeur 
de celle sensation est indépendante de Vintensité absolue des 
lumiéres présentées a Peril, suivant la loi psycho-physique éta- 
blie par Fechner. 

La valeur de la sensation différentielle peut done servir a ca- 
ractériser un cil donné. Quoiqu’elle se soit montrée un peu 
variable suivant les méthodes employées pour la déterminer 
et suivant les yeux observés, elle peut étre évaluée en moyenne 
a1 centiéme. En d'autres termes, étant données deux lumiéres 
que Ton présente 4 un cil sain, il faut qu’elles différent au 
moins de 1 centiéme en moyenne pour que cet ceil puisse les 
distingucr lune de l'autre. 

Remarquons d’abord qu'une des conditions de Pexpérience est 
que les deux lumiéres données soient contigués et par con: é- 
quent excitent simultanément la rétine. On pourrait done nom- 
mer la sensibilité ainsi déterminée, sensthililé aux differences 
de lumiéres contiqués ou simullanées, pour la distinguer d'un 
autre mode de la sensibilité différentielle dont il va étre ques- 
lion. 

On a voulu faire de cette fonction un mode élémentaire de la 
sensibilité visuelle (Dobrowolskyet Gaine), et Forster a tiré des 
déductions intéressantes de son examen dans les eas pathologi- 
ques. 

Sans nierPutilité bien réelle de cet examen, je crois qu’il nous 
renseigne bien plutot sur I’état des centres nerveux visuels que 
sur l'état de ta sensibilité rétinienne ; en effet, comme je le disais 


REMARQUES SUR LA SENSIBILITE DIFFERENTIELLE DE L’eIL. 153 


dans un travail précédent (De la vision avec les diverses parties 
de la retine, in Archivesde physiologie, 1877), dumoment oti il y 
a comparaison entre deux sensations distinctes et simultancées, 
il y asurtout action du systéme nerveux central. On agit sur plu- 
sieurs éléments nerveux différents, et ’on ne saurail ainsi appre- 
cier la loi méme de l’excitation d’¢léments nerveux déterminés. 

Mais i} y a une autre espéce de sensibilité différentielle qui 
peut étre utilisée pour cette appréciation, et qui n’a guére été, 
que je sache, étudiée jusqu’a présent : c’est la sensibililé aux 
differences de lumiéres successives. Il est 4 remarquer que dans 
les expériences analogues faites sur les autres sens, on ne s’est 
pas soustrait 4 cette condition, de soumettre chacun de ces sens 
a des excitations de méme nature agissant Pune apres Cautre ; 
c’est ce qu’on a fait pour les sensations auditives, les sensations 
de pression, de température, ete. Or, je me suis proposé de 
tenter des expériences semblables sur le sens de la vue, et de 
déterminer quelle variation minimum il faut produire sur une 
lumiére quelconque pour faire apprécier par Poeil le changement 
obtenu. Il est évident qu’on agit alors sur les mémes ¢léments 
nerveux et qu’on détermine réellement leur sensibilité différen- 
tielle, et non plus, comme précédemment, le pouvoir compara- 
tif des centres visuels entre plusieurs impressions simultanées. 

La méthode expérimentale a suivre était assez simple : javais 
ima disposition Pappareil graduateur de la lumiére que 
maintes fois décrit et dont j'ai parlé ici méme (voy. Le sens de la 
lumiére et le sens des couleurs in Arch. dopht., 1, p. 48). Je 
pouvais éclairer Pappareil @une facon queleonque et déter- 
miner des variations suffisamment graduelles et définies, dans 
léclairement de Pécran antérieur qui regardait 

Pour faire Vexpérience, je plagais mon ceil Pextrémité ou- 
verte d'une boite formant chambre noire, sur la paroi opposée de 
laquelle était adapté Pécran éclairé. J’augmentais alors ou bien 
je diminuais doucement Péclairage de cet écran jusqu’a ce que 
je distinguasse une difference @intensité lumineuse. 

Jai trouvé ainsi qu'il fallait augmenter ou diminuer de 7 ou 
8 centiémes VPintensité primitive de l’éclairage, pour produire 
une sensation distinete de la premiére. 

Cette fraction ou sensation dilférentielle s’est montrée con- 
stante, quelle que soit l’intensité absolue de Péclairage employe. 
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Mais je dois dire que je n’ai opéré qu’avee des lumiéres de 
moyenne intensité, plutot faibles que fortes. Pour des lumiéres 
irés intenses, outrés faibles, onobtiendrait sans doute des résul - 
tats différents ; mais, quoi qu’il en soit, dans les limites assez 
larges de mes expériences, la loi de Fechner relative 4 la con- 
stance de la fraction qui exprime la sensation différentielle a été 
confirmée, 

Il est bon de remarquer que ces expériences sont délicates a 
répéter, a cause de la fatigue assez rapide qui se produit, et de 
la persistance des images qui géne un peu l’observateur et rend 
son jugement quelquefois assez difficile. Ces inconvénients sont 
surtout sensibles quand on moditie trés lentement Vintensité de 
la lumiére présentée a Peril; mais, dés qu’on opére assez rapi- 
dement, on obtient des valeurs faciles 4 déterminer, et avec 
un peu d@habitude on arrive aisément 4 trouver le degré juste 
qui suffit 4 produire une sensation nouvelle. 

Jai voulu faire ce qu’avaient fait Exner, Dobrowolsky et Gaine 
pour la différenciation des lumiéres contigués, ¢est-a-dire cher- 
cher ce que devient cette sensibilit® quand on explore des par- 
lies excentriques de la rétine. Ces auteurs avaient trouvé, et j'ai 
vérifié moi-méme leurs résultats au moyen dune méthode spé- 
ciale, que la sensibilité aux différences de lumiéves contigués di- 
minue assez notablement 4 mesure que lon s’¢loigne du_ point 
de fixation. Elle se comporte done d'une maniére assez com- 
parable 4 Pacuité visuelle (distinction des formes), dont elle est 
du reste un des éléments essentiels. 

Jai trouvé au contraire que la différenciation des lumiéres 
suecessives était laméme a la périphérie et au centre de la ré- 
tine, rappelant en cela la sensibilité lumineuse, que j'ai précé- 
demment étudiée. 

Vai répété ces expériences avec ‘des lumiéres dilféremment 
colorées, rouges, vertes et bleues, et j'ai obtenu sensiblement 
lu méme valeur de la sensation différentielle que pour la lumiére 
blanche. 

Cette sensibilité aux lumiéres successives différe done dune 
facon assez notable de la sensibilité aux lumiéres contigués, au 
moins sous deux rapports : 1° elle est beaucoup moins délicate 
que cette derniére dans la vision directe, puisque sa valeur est 
de Scentiémes au lieu de 1 centi¢me: 2° elle reste la méme 
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dans toute |’étendue de la rétine, et elle arrive par conséquent 
4 surpasser l’autre la périphérie 

Jarrive maintenant 4 une remarque assez curieuse, qui 
montre combien sont délicates et mal délimitées en général ces 
recherches sur la sensibilité différentielle. 

Cette remarque est relative 4 la valeur de la sensation diffé- 
rentielle dans le cas de petites surfaces lumineuses. On sait que 
pour des lumiéres contigués cette valeur a été trouvée égale en 
moyenne 4 1 centiéme. Or, il est curieux de voir que cette va- 
leur s’aceroit dans de trés larges proportions quand les deux 
surfaces que l’on compare sont sulfisamment petites, ou, ce 
qui revient au méme, quand on les regarde d’assez loin. 

J’ai constaté ces faits en collant sur la lentille contenue dans 
mon appareil graduateur un petit prisme en verre d’étendue 
et dangle convenables, de maniére a dévier une proportion 
donnée des rayons lumineux qui tombent sur cette lentille, et 
i former sur Pécran deux images contigués; il est dés lors facile 
de faire varier l'éclairement relatif de ces deux images 4 l'aide 
du diaphragme mobile contenu dans lappareil. L’expérience 
consiste, les deux images étant rendues identiques, 4 recher- 
cher jusqwa quel point on peut obscurcir ou éclairer Pune 
Welles par rapport 4 autre, sans cesser de les juger également 
éclairées. 

En donnant 4 chacune de ces deux surfaces lumineuses con- 
tigués la forme carré de 2 millimétres de coté, j'ai placé 
i 3 métres une personne de vue normale et j'ai dd augmenter 
de 60 centiémes en moyenne l’éclairement de Pun des carrés 
pour qwil put étre distingué de Pautre. 

L’image formée par chaque carré sur la rétine devait avoir 
alors un peu plus de 10 milliémes de millimétre de cote. 

Pour une distance moitié moindre, et par suite pour une 
image rétinienne de largeur 4 peu prés double, la sensation 
différentielle a été de 33 centiémes *. 

On voit combien ces nombres sont supérieurs au chiffre 
moyen de 1 centiéme adopté pour la distinction de plus grandes 
surfaces lumineuses, chiflre qui, dans les expériences faites sur 


1. Voy. Académie des sciences, Comptes rendus, 26 juillet 1880. 
2. Voy. Académie des sciences, Comptes rendus, 5 juillet 1880. 
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ces derniéres, s’est montré indépendant de l’étendue des objets 
lumineux. 

Ces expériences, pour le moment assez rudimentaires, méri- 
teraient d’étre reprises et développées. Il y a en tout cas dans 
leurs résultats deux faits trés spéciaux qui paraissent caracté- 
riser la vision des petits objets : lo premier, c’est la remar- 
quable faiblesse du pouvoir distinetif de loeil pour les petites 
surfaces lumineuses; le second, c’est la proportionnalité qui 
semble exister 4 cette limite entre ce pouvoir distinctif et le 
diamétre des petits objets (ou plutot de leurs images réti- 
nicnnes). 

Outre leur intérét au point de vue de l'étude de la sensibilité 
différentielle et de la loi de Fechner (qui dans le cas actuel n’est 
plus applicable), ces derniéres expériences s’ajoutent a celles 
que j'ai rapportées sur la sensibilité lumineuse et chromatique, 
pour montrer combien est grande limportance de l'étude des 
phénomeénes physiologiques observés 4 leur plus faible limite 
@intensité. On me permettra de rapprocher encore de ces fails 
les observations que je communiquais cette année a la Société 
des sciences de Nancy, et qui montrent qu’a une certaine limite 
de grandeur, on confond dans une seule impression létendue 
et la clarté des objets lumineux : augmente-t-on ou diminue- 
t-on l’éclairement, Pétendue apparente augmente ou diminue 
en méme temps. Il semble y avoir dans cetle étude des phéno- 
ménes limites, un champ fécond d’expériences, sur lequel, du 
reste, je me propose de revenir. 

14 septembre 1880. 


STAPHYLOME INTERCALAIRE 


Par L. DESFOSSES, chef adjoint du laboratoire de clinique d’ophtalmologie 
de I'Hotel-Diew 

On nomme staphylome ciliaire ou intercalaire une déforma- 
tion de lil caractérisée par des bosselures plus ou moins irré- 
guliéres, situées au niveau de la région ciliaire, et étant la con- 
séquence d'une scléro-choroidite occupant primitivement cette 
région : aussi le nom méme scléro-choroidite antérieure 
est-il souvent employé pour déterminer ces sortes de lésions. 
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Un exemple de cette affection, assez rare du reste, s’est pré- 
senté dla clinique d’oplitalmologie de l’Hotel-Dieu, au mois de 
juillet dernier. 

La femme J..., 4gée de trente-deux ans, vint a cette époque 
demander une consultation pour un ceil dont la vision était abolie 
depuis de longues années, mais qui, depuis quelques mois, 
devenait le siége de phénoménes inflammatoires provoquant 
des douleurs assez vives. Interrogée sur ses antécédents, on ne 
retrouve chez elle aucune trace de rhumatisme ni de syphilis. 

Douze ans auparavant, la malade recut dans l’ceil droit une 
pointe daiguille qui perfora le centre de la cornée. La douleur 
assez vive se calma rapidement, mais lceil devint larmoyant, 
et six jours aprés, la perte de la visien étail complete. 

Un mois aprés se manifestérent de nouveaux accidents inflam- 
matoires extrémement douloureux, mais qui durérent peu, et 
cédérent sans aucun traitement. 

Puis, pendant plus de dix ans, le calme fut complet; et ce 
nest qu’au mois de janvier 1880, que la malade ressentit de 
nouveau quelques douleurs et s'apercut alors dun cercle 
bleuatre siégeant au pourtour de la cornée. Bientot des modi- 
fications apparentes se manifestent; ceil se déforme a sa par- 
tie supérieure et des bosselures irréguliéres  s’accentuent 
chaque jour davantage. 

Entin, le 18 juillet la malade entra a Phopital dans le service 
de M. le professeur Panas, 4 l'Hdtel-Dieu. A cette époque, l’ceil 
droit est fortement porté en avant, en bas et en dehors. La cornée 
est conique, 4 peu prés opaque, une lache blanche, leucomateuse, 
située au centre, montre le siége de la perforation. L’iris est 
appliqué sur la face postérieure de la cornée, de telle sorte que 
la chambre antérieure de l'ceil est complétement efficée. La 
conjonctive est fortement injectée ; la sclérotique présente dans 
sa portion supérieure une série de bosselures staphylomateuses, 
irréguliéres, séparées les unes des autres par des brides antéro- 
postéricures. Le pigment choroidien, vu a travers la selérotique 
amincie, donne A cette membrane un reflet noiratre, et len- 
semble de ces bosselures ressemblerait assez 4 une tumeur méla- 
nique. Le tonus de l’weil est trés exagéré. 

D’aprés les renseignements que nous avons obtenus, et d’aprés 
l'état de au moment ot la melade entre 4 Phdpital, il est 
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facile de reconstituer la marche de la maladie : 4 la suite de la 
perforation de la cornée, Viris s’est enclavé dans la plaie et cet 
enclavement a provoqué des poussées successives de glaucome 
Celles-ci, 4 leur tour, en agissant spécialement sur la région 
ciliaire, ont été la cause du staphylome intercalaire. 

Vu la gravité de ces symptOmes et lintensité des douleurs que 
provoque cet état, vu la dilatation graduelle du staphylome, 
Vexagération croissante du tonus de Pénucléation fut déci- 
dée, et pratiquée le 19 juillet. Aueune réaction ne suivil Popéra- 
lion, et quelques jours aprés, la malade sortait de Phépital. 

Examen macroscopique. —Lceil énucléé est volumineux, al- 
longé dans son axe antéro-postéricur. A la partie supérieure et 
externe se trouve une portion staphy!émateuse @ (Planche |, 
fig. 1) qui fait hernie et offre Paspect dune petite tumeur 
irréguliére et bosselée. 

Vue par transparence, cette tumeur est translucide, ect cet 
aspect contraste avec la coloration noire opaque du staphylome 
vu par la lumiére réfléchie. 

Cette dilatation correspond 4 la région ciliaire; elle est sé- 
parée de Péquateur de Pol par un sillon (/) dont la couleur 
blanchatre tranche avec le fond noir du staphylome. En arriére 
de ce sillon se trouve une nouvelle région dun bleu foncé (¢) 
qui correspond avec un second staphylome moins prononcé ce- 
pendant que le précédent: ces deux dilatations sont séparées par 
linsertion du tendon du muscle droit supérieur (¢), 

L’allongement de la région ciliaire, &la partie supérieure de 
Poril, fait que Paxe de la cornée est dévié d'une facon considéra- 
ble. La cornée regarde en bas et en avant, elle est conique ; 
au sommet du céne, se trouve une tache blanche leucomateuse. 

Les dimensions de lceil ont été prises avee la plus grande 
exactitude. 

L’axe antéro-postérieur, pris du nerf optique au centre de 
la cornée, mesure 0",028; la demi-circonférence supérieure, 
prise du nerf optique au bord supérieur de la cornée, a de 
0,038 40,039. Du nerf optique au bord postérieur des staphy- 
lomes on a 0,026. 

La différence de ces deux mesures nous donne I’étendue du 
staphylome la portion supérieure de l’eeil, et e’est la du reste 
qu’il est le plus volumineux. I] mesure 0",012 40,013 de largeur. 
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Sa longueur, prise parallélement 4 Péquateur de leil, est 
de 0,037. 

La demi-circonférence externe, prise toujours du nerf optique 
au bord de la cornée, est de 0,037; jusqu’au bord de la tumeur 
on a 0,030. A ce niveau le staphylome a3 a 4 millimétres de 
largeur. 

La demi-circonférence interne mesure 0,031, et jusqu’aubord 
du staphyléme 0,037, dce niveau ila 243 millimétres de lar- 
geur. 

La demi-circonférence inférieure a 0" ,030. 

Par suite de la déformation de lceil, de Vallongement de la 
région ciliaire, et du refoulement en bas et en avant de la 
cornée, les rapports des insertions musculaires avee cette mem- 
brane sont modifiés. 

La distance qui sépare chaque insertion des muscies de |’wil 
du bord de la cornée est : 


Pour le droit supérieur.............. 16 millimétres. 
— droit externe................. 9 


De Pinsertion antérieure du tendon des obliques A lacornée, 
suivant le méridien horizontal, on mesure 17 millimétres. 

L’ceil est ouvert suivant son équateur. Au moment ott la sclé- 
rotique est incisée, le corps vilré diffluent s’écoule en grande par- 
tie. Ce qui frappe @abord, c’est la minceur extréme de la sclé- 
rotique, surtout 4 larégion supérieure : il est difficile d’apprécier 
son épaisseur 4 Poeil nu; auniveau du staphylome, elle est aussi 
mince qu'une feuille de papier. 

L’iris est détruit en grande partie par atrophie de son stroma. 
La choroide a perdu son pigment ; au niveau de la dilatation, 
le pigment qui persiste se trouve disposé de telle fagon que les 
procés ciliaires distendus présentent laspect d’un grillage. 
La zone de Zinn est rompue dans toute l’étendue du_staphy- 
lome, et par suite, le cristallin qui est cataracté, est refoulé en 
bas et en avant. 

Examen histologique. — Sur des coupes faites au niveau du 
nerf optique, et passant par la tache jaune, on observe les lésions 
suivantes : 
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Une excavation en forme de cupule (a fig. 5), repousse le nerf 
optique de plus de 2 millimétres. Au dela le nerf optique est 
sain. Lalame eriblée est refoulée par suite de Pexcavation, et 
les fibres du nerf optique passent de chaque cdté de la cupule. 
La rétine, normale dans ses couches externes, offre quelques 
altérations portant sur les cellules ganglionnaires qui sont atro- 
phiées et sur une prolifération considérable des fibres de Miller. 
La figure 5 de la planche montre 4 un faible grossissement la 
forme de lexcavation et Peasemble des diverses membranes 
de lceil dans cette région. 

Au niveau de la tache jaune la rétine est normale et les cou- 
ches des myélocytes et des cénes et bitonnets sont conservées 
intactes. La choroide elle-méme n’offre, en cette région, aucune 
altération. En somme, les lésions du fond de lil sont: une 
profonde excavation de la papille, une atrophie des cellules ner- 
veuses, et une prolifération considérable des éléments conjonc- 
tifs. Cette derniére altération a déji été signalée par Schiess- 
Gemuseus. 

Dans la région antérieure du globe de lceil les lésions sont 
considérables. 

Les coupes sur lesquelles a été fait Pexamen portent sur 
toute la région antérieure du globe de ceil; elles compren- 
nent : la cornée, Piris, la région ciliaire et le cristallin, tout le 
staphylome, et une portion de la région équatoriale de Peeil. 

La tigure 2 représente toute cette région, 4 un faible gros- 
sissement, 

La cornée (a) présente des altérations multiples. 

L’épithélium de la face antérieure, normal dans toute son 
étendue, fait défaut au centre de la cornée, au point of siégea 
la perforation. 

La membrane de Bowman est détruite, et c’est a peine si 
par places on en trouve quelques vestiges. 

Le tissu cornéen est vasculaire, de nombreux vaisseaux le sil- 
lonnent : on ne rencontre pas la prolifération d’éléments notée 
par Schiess-Gemuseus; ce phénoméne, s’il existe, doit coincider 
avec une inflammation subaigué des membranes de l'wil, et ce 
n'est pas le cas ici. Par suite de son extréme résistance, la lame 
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élastique postérieure de la cornée est partout conservée, sauf 
au niveau de la perforation; méme en ce point, elle n’est pas 
détruite, mais elle se trouve repliée et enroulce sur elle-méme. 
Partout ot elle est en place, l’épithélium qui la tapisse est 
normal. 

Par suite de l’inflammation chronique du tissu cornéen, de sa 
vascularisation, il est diflicile de le différencier de la seléro- 
tique ; ce n’est que par les rapports des organes voisins qu’on 
peut 4 peu prés déterminer ses limites. 

L’iris est aminci. L’atrophie porte surtout sur son stroma. La 
couche uvéale persiste. Les éléments pigmentés du corps de 
cette membrane ont perdu leur forme caractéristique ; le pig- 
ment se trouve 4/état diffus et a envahi la plupart des éléments 
cellulaires. 

L’iris est adhérent au centre et a la périphérie de la cornée. 

Au centre, les adhérences ont eu lieu au niveau de la perfora- 
tion : A la périphérie, liris est en contact avee la cornée dans 
une zone qui mesure prés de 3 millimétres a partir de sa 
base, de sorte que la chambre antérieure se trouve considéra- 
blement réduite. 

La figure 4 représente le point of iris devient libre : la 
membrane de Descemet est restée intacte et sépare le stroma 
de liris (b), du tissu cornéen (d). L’épithélium, qui est détruit 
au niveau des synéchies, reparait a la face postérieure de la 
cornée 4 l’endroit ot elles cessent. 

Le muscle ciliaire (fig. 2), qui persiste dans la moitié infé- 
rieure de l’eeil, est considérablement atrophié et réduit aux deux 
tiers de son volume normal. L’atrophie se porte surtout sur les 
fibres circulaires dece muscle. Dans cette région, les fibres de la 
zone de Zinn ont leur disposition normale et sont adhérentes au 
cristallin. 

A la région supérieure, celle ou existe la dilatation glauco- 
mateuse, les lésions sont beaucoup plus apparentes. Le muscle 
ciliaire est complétement détruit: il ne reste plus trace des 
procés ciliaires : la sclérotique est amincie et réduite 4 peine 
i 1/10 de son épaisseur normale, une couche irréguliére de 
pigment choroidien la tapisse; les fibres de la zonule sont 
brisées par tiraillement, et le cristallin, libre de ses adhérences 
supérieures, est refoulé en bas et en avant. Sur les coupes le 
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cristallin cataracté est divisé en deux portions globuleuses : 
une, inférieure, est environ trois fois plus volumineuse que la 
supérieure. Les cristalloides forment une enveloppe commune 
ices deux globes, et arrivent presque au contact dans la région 
qui les sépare. 

Cette disposition du cristallin nous rend compte du trauma- 
tisme quil asubi. Au moment de la perforation, l’aiguille a 
bles sé la cristalloide antérieure : une portion du corps du cris- 
tallin a fait hernie dans la chambre antérieure et, ramollie au 
contact de ’humeur aqueuse, a fini par se résorber. Cette perte 
de substance, conséquence de la résorption progressive des 
couches centrales, a continué, jusqu’d ce que les cristalloides par 
leur accolement aient intercepté toute communication entre 
’humeur aqueuse et les couches encore saines du cristallin ; 
c'est ce qui nous explique lintégrité relative des fibres de la 
rég ion équatoriale. Au centre de chaque globe, on ne retrouve 
plus trace de structure. La substance cristallinienne est trans- 
formée en une masse de corps globuleux, hyalins, et analogues 
i ceux qui ont été décrits dans Phumeur de Morgagni. 

Le cristallin, par suite de ces altérations, a changé d’aspect et 
a pris la forme dune lentille biconcave. 

Nous avons la un exemple de cataracte traumatique régres- 
sive, en voie de devenir siliqueuse. 

Il reste maintenant plusieurs questions 4 élucider dans le 
mode de production du staphyloéme intercalaire. Il convient 
de rechercher d’abord les causes qui provoquent la scléro- 
choroidite antérieure, condition indispensable pour amoindrir 
la résistance de la coque scléroticale, et favoriser aussi la for- 
mation d’un staphyléme, Evidemment, la cause efficace est l’at- 
taque de glaucome : on comprendra facilement les troubles que 
doivent produire dans toute la région choroidienne, région vas- 

culaire par excellence, une augmentation de pression subite et 
considérable. Ce trouble peut étre produit par deux causes: 
d’abord par une suractivité de sécrétion, et ensuite par une 
diminution dans les voies de résorption des humeurs sécrétées. 

Une seule de ses causes peut suffire 4 expliquer le glaucome. 
Les deux peuvent se surajouter, el augmenter les conditions fa- 
vorables 4 l'exagération de la pression intra-oculaire. Il est gé- 
néralement admis que humeur aqueuse est sécrétée par les 
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procés ciliaires et peut-étre accessoirement par la face posté- 
rieure de liris, par la couche uvéale : cette sécrétion est trés 
active, et l’on sait la rapidité avec laquelle se reforme Vhu- 
meur aqueuse, aprés une ponction de la chambre antérieure. 
Sans admettre l’interprétation de Schwalbe qui assimile l’ humeur 
aqueuse 4 la lymphe, il faut reconnaitre que les faits que nous 
venons d’observer lui donneraient raison, quant aux voies 
qu'il indique comme devant servir 4 la résorption de Phumeur 
aqueuse. Le canal de Fontana serait pour lui, sinon la seule, du 
moins la plus importante des voies qui rempliraient cette fone- 
lion. 

Dans le cas particulier, que s’est-il passé? A la suite d’un 
enclavement de iris, il s'est produit une poussée diritis : Pin- 
flam mation seule de cette membrane peut suffire pour aug- 
menter la séerétion de Phumeur aqueuse, mais cette con- 
dition n’est pas suffisante; Viritis par elle-méme n’est pas une 
cause de glaucome; si la sécrétion est plus abondante, les 
voies de résorption suffiront néanmoins pour maintenir l’équi- 
libre de la pression intra-oculaire- De récentes expériences 
démontrent, du reste, que des liquides injectés sous pression 
dans un ceil sain, sont résorbés d’autant plus rapidement que 
la pression est plus considérable. Jusquwici nous n’avons done 
pas danger immédiat de glaucome. 

Mais que liris, comme il arrive dans notre observation, 
contracte des adhérences au pourtour dela chambre antérieure, 
ces synéchies oblitérant laccésdu canal deFontana diminueront 
les voies @’absorption de l'humeur aqueuse, et cela au moment 
ou Vinflammation de Viris et de la région ciliaire augmentera 
activité delasécrétion (Knies). La pression augmentera toujours, 
iris sera repoussé de plus en plus en avant, et, dans le cas qui 
nous occupe, ce refoulement est encore favorisé par lenclavement 
de son bord libre au centre de la cornée. De nouvelles adhé- 
rences ne tarderont pas a se faire, et comme cela a lieu dans 
notre observation, on arrivera a voir l’iris adhérer 4 plus de la 
moilié de la périphérie de la chambre antérieure. Alors, plus 
Vaffection sera ancienne, plus les altaques de glaucome seront 
nombreuses et redoutables. 

Quant au siége du staphylome intercalaire, il est assez difficile 
d’expliquer la prédisposition qu’il affecte pour la région supé- 
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rieure de l’eil. Lasclérotique a la méme épaisseur dans toute la 
zone ciliaire. Peut-étre, la distance plus considérable qui sépare 
Vinsertion du droit supérieur des bords de la cornée est-elle 
une cause de moindre résistance. 

Du reste, il faut remarquer que dans d’autresaffections, comme 
dans le tubercule, les environs de l’insertion du droit supérieur 
sont généralement le siége d’élection de ces néoplasmes ; tandis 
qu’au contrairel'iritis est plus fréquente 4 larégion inférieure de 
liris. 

En tous cas, de nouvelles recherches seraient nécessaires pour 
élucider cette question. 


A PROPOS DUN CAS DE LUNATION SPONTANEE DU CRISTALLIN 
DANS LA CHAMBRE ANTERIEURE 
Par V. BELLOUARD 

1. —Osservation. N., cinquante-troisans, chauffeur, travail- 
lant au coulage du bronze. Bonne santé habituelle; gourmes 
dans l’enfance; syphilis 4 lage de vingt ans. Vue normale ; 
aucun antécédent de famille. 

ll y a vingt-deux ans que cet homme s’est apergu d'un 
trouble visuel survenant trés brusquement A lceil droit. Ce 
trouble a consisté en une sensation de corps flottants noirs, 
se déplacant dans le champ pupillaire, pendant quelques in- 
stants trés courts. Puis les mouches volantes et les douleurs 
qui les accompagnaient ont disparu tout a fait, sans accidents 
inflammatoires. A partir de ce moment, la vision a graduelle- 
ment diminué : des oculistes, consultés 4 cette époque, ont 
constaté existence d'une cataracte, qui, en trois ou quatre 
ans, a presque anéanti lacuité visuelle de cet ceil. 

Au moment ot nous voyons ce malade pour la premiére 
fuis (28 aodt 1880), il nous raconte qu'il a constaté, depuis 
quatre semaines, un changement considérable arrivé tout a 
coup ason cil droit. Il ne sait 4 quelle cause Pattribuer, car 
il n’a fait aucun traitement : depuis ce moment, l’ceil droit voit 
assez bien les objets situés 4 droite et 4 gauche, mais pas du 
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tout ceux qui sont placés en face. Cette amélioration de la vi- 
sion a été suivie de douleurs assez vives dans le front, la tempe, 
et lorbite : wil est devenu rouge et sensible, et le malade, 
en se regardant a la glace, a remarqué que la tache blanche 
formant la cataracte s’est déplacée et a changé de couleur. — 
C’est ce qui le décide a venir consulter. 

On constate, en effet, dans la chambre antérieure, un corps 
étranger, discoide, du volume d’une petite lentille, d’aspect 
opalin, avec quelques points d'un blanc plus mat disposés ver- 
ticalement, en séries linéaires. C’est le cristallin, dont la forme 
générale est conservée exactement, mais dont toutes les di- 
mensions sont réduites; Aen juger par le tremblotement dont 
il est agilé au moindre mouvement de lil, on sent qu'il est 
tout a fait libre et assez Alaise dans la chambre antérieure, 
et que son poids ne doit pas étre considérable. Son axe an- 
téro-postérieur est situé environ 4 0",002 au-dessous de celui de 
la pupille; eependant celle-ci est obstruée complétement en 
haut et en bas, tandis que sur les bords droit et gauche, lori- 
lice pupillaire dépasse légérement, en forme de croissant, le 
contour du cristallin. Par ces petites fentes, on cherche a éclai- 
rer le fond de l'oeil; mais on ne distingue rien autre chose que 
la couleur rouge sans aucun détail. Il n’y a pas de synéchies; 
iris, au contraire, est tremblotant; Patropine ne produit 
qu'une trés faible dilatation. 

La cornée est saine; les vaisseaux sous-conjonctivaux et ci- 
liaires antérieurs sont dilatés, 

Le tonus est un peu diminué; la pression n’est douloureuse 
sur aucune région du globe oculaire. 

Au point de vue fonctionnel, on constate que iris est sen- 
sible 4 la lumiére, et que lacuité visuelle se borne a distinguer 
les doigts 41 métre, et A avoir la sensation de projection cor- 
recte. 

Le 8 septembre, M. le docteur Marchand procéde a lopéra- 
tion; avee une pique triangulaire, i! fait, au bas de la cornée, 
une incision linéaire, comme pour une iridectomie. L’instru- 
ment a été enfoncé a peu prés aux deux tiers; au moment ov 
il est retiré, un flot s’échappe de la chambre 
antérieure, entrainant avec lui le corps étranger. Celui-ci se 
présente sous l'aspect d'une membrane molle, sans aucune 
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forme, offrant en plusieurs points une épaisseur plus grande 
qu’en d’autres; plongée dans leau alcoolisée, cette mem- 
brane se remplit de liquide, comme un sac, et reprend la 
forme du cristallin qu’elle avait dans la chambre antérieure. 
Cette opération a eu les suites les plus heureuses : le 40 sep- 
tembre, la plaie était cicatrisée, et le malade pouvait compter 


les doigts 4 1 métre de distance aussi bien en face que sur les 
colés. 

20 septembre.—Le tonus est un"peu plus élevé qu’avant l’opé- 
ration et que {du cdté sain. L’iris,' sur lequel latropine et 
la lumiére n’ont presque plus d’action, est resté tremblotant, 
el communique ses mouvements au liquide de la chambre an- 
térieure. La pupille, sans synéchies, fest réguliére; son dia- 
métre mesure 0,004. — Alexamen ophtalmoscopique, on a 
de la peine a éclairer le fond de leeil. Les rayons lumineux 
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semblent passer a travers un milieu opalescent; dans certaines 
positions du globe oculaire, on apergoit en arriére de l’iris des 
reflets blanchatres comme s'il y avait un épaississement de 
Phyaloide ou de son liquide; ga et 14 quelques gros corps flot- 
tants se détachent comme des points noirs, sur le fond rosé; 
un surtout, plus volumineux que les autres, et que son poids 
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ma la de 


LEGENDE: + + + + wert,.... bleu, — — — — rouge, ____ blane. 
semble retenir vers la partie inférieure. A travers ce brouil- 
lard, on reconnait la place qu’occupe la papille; mais on ne 
saisit aucun détail de celle-ci. Elle ne parait pas offrir un 
diamétre anormal; sa forme est réguliére ; aucune trace de 
staphylome postérieur. Autour d’elle quelques grosses plaques 
sombres tranchent par leur coloration, et, par leur fixité, se 
distinguent des opacités dues aux corps flottants. — Pendant 


1. L'il droit ne reconnait pas le vert, il le voit comme du blane aussi bien a 
la périphérie qu’au centre. 


—— 
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que l'oeil se déplagait, j’ai pu voir distinctement deux vaisseaux 
de la périphérie parfaitement éclairés. 

4 novembre. — La pupille est devenue légsrement ovoide, a 
petite extrémilé située en bas, comme si iris était attiré par 
la petite cicatrice : un peu au-dessus de cette pointe, on con- 
state, dans le champ pupillaire, un léger dépdt pigmentaire. 
A Pophtalmoscope, M. Panas constate un état trouble du corps 
vitré, de petits corps flottants, et une légére excavation de la 
papille. — Le tonus est augmenté. Quelques douleurs fron- 
tales, surtout la nuit. Il y a comme un état subglaucomateux. 
Examen fonctionnel : 0 D (malade) sans verre, en clignant 


fortement les paupiéres, lit le n° 6 du tableau de Snellen a 
0,2 


0" ,50; avee verre convexe + 13 D, V 0 G (sain), V nor- 
male; lit ne 6 Snellen 46 métres. Presbyopie commengante. 
Le champ visuel et le champ coloré sont normaux du cdté 
gauche; 4 droite (cété malade) il y a un trés léger rétrécisse- 
ment, surtout dans la partie supérieure, et le vert n’est pas 
pereu, il parait blane, aussi bien au centre qu’a la périphérie. 
(Voyez le champ visuel annexé.) 

L’examen micrographique de la piéce a été fait par M. le 
docteur Poncet (de Cluny), qui m’a communiqué la note sui- 
vante : « La capsule, plongée dans le liquide de Miller, parais- 
sait transparente et pleine de cette liqueur, comme un sac; elle 
lait ratatinée sur elle-méme, et ne paraissait plus contenir de 
masses cristallines. — Il nous semble trés difficile d’assurer que 
cette membrane n’avait pas été ouverte. — Le sac capsulaire 
élant fendu avec précaution, et chacune des deux parties, an- 
lérieure et postérieure, ayant été colorée au picro-carminate 
d’ammoniaque, nous relevons les faits suivants : 1° Intégrité 
absolue des deux parois propres, antérieure et postérieure, 
qui ont conservéleurtransparence et leur épaisseur normales. — 
2° Disparition presque compléte de Pépithélium antérieur, dont 
il ne veste plus que de trés rares éléments complétement dé- 
eenérés. Ces épithéliums ont leur protoplasma constitué en- 
lidrement par un détritus granuleux; ils ont perdu leur forme 
réguliére polyédrique ; ils sont globuleux et considérablement 
hypertrophiés. Le noyau est parfaitement visible, au milieu de 
cette masse granuleuse, mais il est rejeté de cdté, et souvent 
il est multiple. Les granulations qu’on trouve dans le proto- 
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plasma de ces cellules dégénérées sont presque aussi volumi- 
neuses que les granulations pigmentaires des cellules de la 
choroide ou de l'uvée. — 3° Le fait le plus important de cet 
examen est la constatation, 4 la face interne des deux parties 
de la capsule, d'une trés grande quantité de cellules migratrices 
en voie d’organisation. Elles affectent, par les prolongements 
de leur protoplasma, les formes rameuses du tissu muqueux, 
avec ses expansions anaslomotiques dirigées en tous sens. Les 
noyaux de ces cellules sont souvent multiples et en bissac; il 
est cerlain que ces éléments marchaient vers lorganisation 
d’un tissu fibreux. D’ou viennent ces cellules nouvelles? Ont- 
elles pénétré par diapédése ou par un traumatisme de la cap- 
sule? — 4° Dans certains points de la face interne de ces 
capsules, nous reconnaissons encore un assez grand nombre 
d’éléments dégénérés du cristallin : ces prismes, qui ont perdu 
leurs contours normaux, sont irréguliérement renflés, sans 
arétes nettes ou dentelées, et contiennent dans leur épaisseur 
de larges noyaux ovalaires, 4 grand axe disposé suivant la 
longueur des prismes. Ces noyaux, trés abondants, contien- 
nent souvent plusieurs nucléoles, et sont quelquefois méme en 
voie de division proliférative. Le contenu lui-méme de ces 
prismes est transparent, légérement granuleux, mais non 
graisseux, ni cataracté, c’est-a-dire chargé d’incrustations cal- 
caires. — 5° Enfin, nous devons signaler, d’une facon générale, 
Vimprégnation de quelques éléments cellulaires (épithélium 
postérieur, cellules migratrices, noyaux des prismes) par des 
granulations pigmentaires assez abondantes, venues probable- 
ment de la face postérieure de liris. » 

il. — Dans cette note, M. Poncet soupconne que le sac cris- 
tallinien a été ouvert; je suis en mesure d’aflirmer que lou- 
verlure n’a été faite ni pendant, ni aprés Popération : je la 
considére plutot comme le résultat du processus pathologique; 
et son existence ne me parait pas douteuse. Le contenu de ce 
sac, pendant son séjour dans la chambre antéricure, devait étre 
’humeur aqueuse, ayant pris la place des éléments cristalli- 
niens dégénérés. J'ai eu cette idée en voyant le sac se lenir 
toujours en équilibre dans la chambre antérieure, sans jamais 
gagner la partie la plus inférieure de celle-ci, ce qui aurait di 
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se produire s'il avait été rempli de masses cristallines qui sont 
de densité un peu supérieure a celle de l’humeur aqueuse; et 
encore, lorsque, chassé au dehors aprés l’incision de la cornée, 
je l’'ai vu absolument vide. L’analyse de M. Poncet, qui n’y a 
plus trouvé que quelques traces de prismes dégénérés du cris- 
tallin, me confirme de nouveau dans cette opinion. 

Si l’on cherche maintenant 4 reconstituer l’évolution patho- 
logique de ce cas, voici, je crois, le résultat auquel on doit 
arriver : La lésion primitive a eu pour siége le tractus uvéal et 
la zone ciliaire, sous une inlluence qui reste cachée, car les 
antécédents du malade n’apprennent rien. Cette lésion 4 mar- 
che lente a dd consister en une inflammation, autant qu’on en 
peut juger par les résultats de Panalyse micrographique, qui 
montre les cellules pigmentaires envahissant les.éléments du 
voisinage. Cette inflammation, que n’a jamais trahi la moindre 
réaction extérieure, a conservé tout le temps le type subaigu, 
et, grace a elle, la nutrition du cristallin a été profondément 
modifiée, ainsi que le témoignent les lésions constatées dans 
la capsule : destruction et dégénérescence des épithéliums; 
cellules migratrices en voie d’organisation; prismes cristalli- 
niens devenus granuleux et remplis de noyaux ovalaires. Il 
n’en fallait pas davantage pour constituer la lésion du cristal- 
lin, constatée il y a environ vingt ans. Puis, la nutrition du 
cristallin se troublant de plus en plus, ses éléments se sont li- 
quéfiés, et ses adhérences a la zonule se sont rompues. C'est 
alors probablement que, perdant son contenu, rapetissée et 
ratatinée en tous sens, la capsule a été chassée dans la cham- 
bre antérieure, ob nous l’avons trouvée, et ot elle est restée 
jusqu’d la fin; contrairement 4 ces cristallins luxés qui se 
déplacent de la chambre antérieure dans le corps vitré et vice 
versa, au moindre mouvement de la téte. Cette stabilité trouve 
sa raison d’étre dans l’ouverture trop petite de la pupille, et 
dans la résistance du corps vitré, qui, malgré la légére dimi- 
nution du tonus, n’offrait aucun signe de ramollissement. 

Il ressort évidemment de tout ceci, que la lésion principale 
est restée daus le segment antérieur de leeil, et c’est parce 
qu'on n’a pas suffisamment appelé lattention sur ce siége, 
dans les observations que j’ai lues, que je me permets d’insis- 
ter aussi longuement. Ce n’est pas a dire pour cela que les au- 
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tres parties soient restées intactes; il y a méme lieu de suppo- 
ser qu’elles seront envahies 4 leur tour ; en effetj’ai signalé, au 
voisinage de la papille, des accumulations du pigment de la 
choroide, et un état subglaucomateux survenu depuis l’opéra- 
tion, peu de temps avant que le malade quittat’hopital ; preuve 
que l'état morbide, sous l’action duquel le trouble du cristallin 
est survenu, n’est pas encore acheyé. 

J'ai déja dit plus haut que rien ne permettait de soupconner 
la cause de ce processus morbide, développé en dehors de tout 
traumatisme, de toute influence héréditaire ou accidentelle. 
L’analyse histologique de M. Poncet nous permet de relever 
un fait important au point de vue de la nature de la cataracte 
en elle-méme. Ce n’est pas A une cataracte ordinaire que nous 
avons eu affaire ici. Il est dit, en effet, au sujet des débris d’élé- 
ments cristalliniens trouvés dans la capsule: « Le contenu lui- 
méme de ces prismes est transparent, légérement granuleux, 
mais non graisseux, ni cataracté, cest-a-dire chargé @incrus- 
tations calcaires. » Ce nest done pas lasclérose qui a atteint les 
fibres de la lentille ; mais bien un trouble profond, qui, les pri- 
vant des éléments nécessaires 4 leur nutrition, lesa frappéesde 
nécrobiose. Quant 4 la capsule, elle participe de différentes 
acons aux accidents inflammatoires qui se sont passés autour 

* bile, et et par la perte de {son epithéhum antérieur, et par ces 
cellules migratrices en train de s’organiser et de la tapisser 
dun revétement fibreux, et par lapénétration des cellules pig- 
mentaires de luvée, au milieu de tous ses éléments altérés. 

Qui reconnaitrait en tout cela Pévolution de la cataracte or- 
dinaire? Tout cela ne constitue qu'un faux état cataracteux. Ce 
qu’il y a ici, c’est une destruction du noyau et de la capsule, en 
conséquence d’une altération profonde des parties qui sub- 
viennent normalement a leur nutrition. L’étatde l'appareil cris- 
tallinien doit rester au second plan; ce n’est pas lui qui 
constitue la maladie proprement dite, c’est la lésion du tractus 
uvéal et de Vappareil ciliaire. C’est si vrai que, dans quelques 
cas, le cristallin luxé peut rester transparent pendant de lon- 
gues années, soit parce que, détaché de bonne heure de la zone 
de Zinn, il échappe a laction du processus morbide, soit parce 
qu'il trouve dans la nouvelle position qu'il occupe des éléments 
suffisants pour sa faible activité nutritive. Quant 4 létendue du 
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déplacement de la lentille, elle est également dun intérét secon- 
daire. Que la luxation soit compléte ou incompléte, que le cris- 
tallin occupe la chambre antérieure ou soit logé dans le corps 
vitré, il en résultera seulement un trouble fonctionnel plus ou 
moins prononcé; mais l’essence méme de la maladie primitive 
n’en sera pas modiliée. 

Je m’étends a dessein sur ce point, parce que le nom méme 
sous lequel ces accidents sont étudiés donne a penser que c’est 
la lentille et son appareil suspenseur qui jouent le principal 
role, tandis que c’est inverse, et parce que lon prend [effet 
pour la cause, qui passe inapergue. Lorsque l’anatomie patho- 
logique aura fait sur ce point les progrés nécessaires, et que 
les faits seront mieux interprétés, le role et la nature de la 
luxation et de la cataracte seront remis en leur véritable place, 
et la lésion, inflammatoire ou autre, du tractus uvéal prendra 
le rang qui lui revient. L’importance de lP'anatomie pathologique 
est d’autant plus grande que l’ophtalmoscope est, la plupart du 
temps, impuissant 4 découvrir les modifications survenues dans 
ceil; cela s’explique trés bien par le siége méme de la lésion 
que j invoque. 

Les auteurs qui se sont occupés de cette question, et qui se 
sont préoecupés de savoir 4 quelle cause on devrait attribuer 
ces luxations spontanées du cristallin, accompagnées ou non de 
cataracte, ont invoqué le détachement ou lallongement du liga- 
ment suspenseur de la lentille. Je ne crois pas que cet état soil 
le fait primitif de la maladie, il en est plutot la conséquence, 
tout comme la cataracte. Pautres ont aceusé le ramollissement 
du corps vilré, avee synehysis. Adamiick (de Kasan), qui vient 
de faire paraitre récemment, dans le huitiéme volume des A rehiv 
/ur Augenheilkunde de Knapp et Hirschberg, un long travail sur 
la pathologie du cristallin, invoque une lésion ectatique du fond 
de leril, sous Vinfluence de laquelle la choroide et lappareil 
ciliaire sont entrainés en arriére : la zonule, qui est au préa- 
lable épaissie, résiste pendant un certain temps, mais tout en se 
laissant tiraiiler et distendre; puis, il arrive un moment ou 
cette faculté de s’allonger touche a sa fin; c’est alors, lectasic 
augmentant toujours en arriére, que la zonule vaincue se dé- 
chire, et que Ja luxation se produit, dautant plus compléte 
que la déchirure est plus large. L’auteur appuie sa théorie sur 
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deux cas qu’il a observés, et dans lesquels les yeux malades 
élaient devenus myopes. 

Au premier abord, cette explication parait tout a fait accep- 
table pour les cas od la luxation se complique de myopie. Mais 
s'il en est ainsi, pourquoi la luxation du cristallin n’est-elle 
pas une conséquence, beaucoup plus fréquente sinon obliga- 
toire, de la myopie progressive, avec staphylome postérieur en- 
vahissant? — D’un autre cété, je m’explique mal cette traction 
exercée par une région du globe oculaire, qui elle-méme céde 
et se laisse distendre. Je crois bien quwici encore la lésion qui 
produit la luxation siége en avant; et auteur semble Vin- 
diquer, sans y prendre garde, quand il nous dit que la zonule, 
avant de se laisser allonger et déchirer, est déja épaissie et 
altérée. Enfin, dans tous les cas comme le mien, ou il n’y a pas 
complication de myopie, que devient l’explication d’Adamiick ? 

Fischer, qui a publié en 1861, dans les Archives gene- 
rales de médecine, une notice sur la luxation spontanée, sup- 
pose méme qu'une affection de la rétine peut jouer un role 
dans la pathogénie de ces déplacements. Il se fonde pour cela 
sur le mauvais état de la vision, abstraction faite de ce qui 
revient 4 la cataracte et ala position vicieuse du cristallin. — 
Ce mauvais fonctionnement tient 4 mon sens, non a une alté- 
ration isolée de la rétine; mais aux troubles occasionnés par 
la lésion du tractus uvéal et de l'appareil choroidien, au 
nombre desquels figure quelquefois le ramollissement du corps 
vitré, qui devient ainsi, au méme titre que la luxation spon- 
tanée et la calaracte, une conséquence de la maladie pri- 
mitive. 

Lorsqu’on tiendra pour suffisamment démontré que la luxa- 
tion spontanée n’est que le symptome d'une maladie, et non une 
affection propre, la connaissance de sa pathogénie, aujourd hui 
encore obscure, sera trés simplifiée. Au point de vue de sa des- 
tinée, de ses conséquences, celle notion ne sera pas moins profi- 
table. On sait en effet que la présence d'un cristallin luxé dans la 
chambre antérieure, ou dans le corps vitré (4 part quelques cas 
exceplionnels), n’est pas un fait indifférent. Dans la chambre 
antérieure, il peut provoquer des phénoménes inflammatoires 
du cdté de la cornée et de iris; en arriére de celui-ci, il peut, 
en agissant comme un corps étranger, déterminer une poussée 
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aigué de cyclite ou d’irido-cyclite, d’autant plus facilement que 
la région ow il repose est déja atteinte d’un état subinflamma- 
toire. Ces accidents peuvent ne pas éclater immédiatement, 
mais ils doivent étre toujours 4 redouter. — C’est pour cela 
que, sil’intervention chirurgicale n’est pas indiquée immédiate- 
ment, il faut avertir les malades qu’elle pourra le devenir un 
jour ou l'autre, et qu’alors il ne faudra pas perdre de temps. — 
D’ailleurs, sil’on veut se rendre compte du rdlede corps étran- 
ger, joué par le cristallin luxé en arriére de Viris, il n’y a qu’d 
se reporter 4 histoire de la cataracte durant l’époque ot 
faisait ’abaissement. L’indication opératoire devra encore avoir 
4 compter avec le trouble que la luxation apporte aux fonctions 
visuelles, — que le cristallin soit déplacé en avant ou en ar- 
riére de Viris : ceci se rapporte 4 toutes les luxations anté- 
rieures et aux luxations postérieures incomplétes. 

Pour me résumer en quelques mots, je dirai que la luxation 
spontanée du cristallin, accompagnée ou non de cataracte, ne 
doit plus étre considérée comme une maladie a part du systéme 
cristallinien, mais comme la conséquence d'un état morbide, 
inflammatoire ou trophique du tractus uvéal et de l'appareil 
choroidien, 


DU ROLE DES ORGANISMES INFERIEURS 
DANS LA PATHOGENIE DE LA CHOROIDITE PURULENTE DES FEMMES EN COUCHES 
Par Alf. POUSSON, interne des hdpitaux de Paris 


La fonte purulente de l’ceil par phlegmon (choroidite suppura- 
live, panophtalmie) survenant chez les nouvelles accouchées, 
alteintes de ce qu’on est convenu d’appeler fiévre puerpérale, 
n’est peut-étre pas exceptionnelle. Ce qui est certain, c’est qu’on 
n’en trouve que de rares faits épars, soit dans les recueils d’ob- 
stétrique, soit dans les publications ophtalmologiques. Nous ne 
voulons pas rechercher la fréquence de cette complication assuré- 
ment trés grave, puisqu’elle prive presque infailliblement les 
malades de l’un ou de leurs deux yeux, ni faire une étude com- 
pléte de la choroidite purulente des femmes en couches. Nous 
voulons seulement par l’analyse d’un fait, qu’il nous a été donné 
d’observer cette année dans le service ophtalmologique de 
notre maitre le professeur Panas, émettre une idée nouvelle et 
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que nous croyons exacte sur la pathogénie de cette affection. 
Nous devons d’ailleurs nous empresser de dire que les causes 
pathogéniques de la suppuration de l’e@il, que nous invoquons, 
n’ont rien de spécial 4 cet organe; ce sont celles qui peuvent 
amener des collections purulentes dans divers points de l’orga- 
nisme de la nouvelle accouchée atteinte de fiévre puerpérale. 

Dans les divers traités classiques de pathologie externe, dans 
les livres spéciaux qui traitentexclusivement de ces affections ocu- 
laires, dans les articles de dictionnaire, on trouve partout si- 
gnalé, A l'article Etiologie de la choroidite purulente, la fiévre 
puerpérale et, a cdté d’elle, linfection purulente, la fiévre ty- 
phoide, le typhus, la méningite cérébro-spinale, la variole, etc. , 
toutes affections épidémiques ; quant 4 lexplication, 4 la cause 
prochaine de cette détermination oculaire, on n’en parle pas, 
ou bien on renvoie Al’étude des maladies dont cette suppuration 
de l’eeil n’est qu'un épisode. La panophtalmie puerpérale, subis- 
sant le sort commun, a passé par les phases diverses de l’in- 
terprétation pathogénique des accidents puerpéraux. Qu’on nous 
permette de rappeler en quelques lignes les théories émises 4 
ce sujet. 

La suppression des lochies ou du moins leur changement de 
caractéres physiques ayant frappé les premiers observateurs, il 
n’est pas étonnant qu ils rapportassent a cette rétention ou a 
cette modification les accidents observés du cété de lceil et des 
autres organes de la femme en couches. — Telle fut la doctrine 
hippocratique, qui est encore reproduite dans les écrits de deux 
accoucheurs de la fin du siécle dernier, de la Motte et Deleurye. 
Aprés les lochies, un autre liquide, produit de sécrétion, dont 
les modifications de quantité et de qualité s’observent presque 
constamment dans les affections puerpérales, le lait, fut regardé 
comme devenant par son épanchement dans les Lissus la cause de 
toutes les lésions. Levret et Primerose, Puzos dans son mémoire 
sur les dépdts laiteux (1686), soutinrent cette théorie du lait ré- 
pandu, qui fut reprise et conciliée avec la doctrine hippocratique 
par Lieutaud a la fin du xvmt* siécle. 

En 1801, Bichat porte un coup mortel a la théorie de la ré- 
tention des lochies et 4 celle des métastates laiteuses. Déja d’ail- 
leurs, Sauvages, Denman, Mead, W. Hunter, se basant sur les ob- 
servations cadavériques, avaient reconnu que des lésions du cété 
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du péritoine, de la matrice, méme des intestins, étaientla régle 
générale chez les femmes mortes d’accidents puerpéraux; ils 
ne s’étaient pas contentés de signaler ces lésions, Mais encore 
ils avaient essayé d’en déterminer lavaleur nosologique : les uns 
regardaient la métrite, la péritonite, comme la cause premiére 
de toutes les manifestations morbides de la femme en couches ; 
les autres faisant de ces inflammations des actes contingents, 
les eflets d’une fiévre essentielle, que Willis, le premier en 1676, 
dénomma « fiévre puerpérale ». 

Depuis le commencement du siéele les deux doctrines de l’es- 
sentialité et de la localisation ont été soutenues. Rappelons seu- 
lement la célébre discussion qui eut lieu 4 PAcadémie de méde- 
cine en 1858, dans laquelle Cruveilhier, Velpeau, Piorry, 
soutinrent la théorie de la localisation, tandis que Guérard, De- 
paul, Paul Dubois, Trousseau défendirent la théorie de lessen- 
tialité. Si la lumiére ne jaillit pas de ces longues et savantes 
dissertations, il en ressortit au moins ce fait, que la liévre puer- 
pérale est caractérisée par un état général plus ou moins grave, 
et que de plus elle est contagieuse. 

Cette idée de la contagion donna une nouvelle direction aux 
travaux entrepris sur la fiévre puerpérale. — On rapprocha les 
accidents puerpérauy des accidents qu’on voit survenir chez les 
blessés: érysipéle, infection purulente,septicémie, etc. ,etlon s’ef- 
forea de saisir Pagent de contage et son mode de pénétration 
dans lorganisme. Velpeau et Cruveilhier avaient déja dit que 
chez les femmes mortes en couches on trouvait, suivant les cas, 
de langioleucite, de la phlébite, de Vinfection purulente ou 
putride ; Cruveilhier insiste surtout sur limportance de la lym- 
phangite, pour montrer l’analogie existant entre l'état puerpéral 
et la fiévre traumatique des blessés. La question fut éclairée 
d’un jour tout nouveau lorsque Jules Guérin eut assimilé la plaie 
utérine 4 une plaie ouverte, placée, en raison de sa situation 
méme, dans des conditions d’ infection désastreuses. Cette assimi- 
lation de Paccouchée a une blessée a été généralement acceptée 
en France, et dés lors on a appliqué sueccessivement a Vinterpré- 
tation des accidents nombreux observés dans létat puerpéral, 
les théories par lesquelles ona cherché a expliquer les accidents 
analogues survenant chez les individus ayant subi un trauma- 
tisme. 
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C’est ainsi qu’on a tour 4 tour invoqué : l’introduction directe 
dans le torrent circulatoire du pus absorbé a la surface de la plaie 
par les veines et leslymphatiques béants (Boerhaave) ; la phlé- 
bite purulente versant dans le sang les produits de la suppura- 
tion (Velpeau, Cruaveilhier, Blandin, Bérard, Sédillot); la lym- 
phangite suppurée agissant de la méme facon (Bérard, Lucas 
Championniére) ; lembolie(Virchow); ’embolie septique(Feltz) ; 
dans un autre ordre Widées, la production ala surface de la plaie 
d’une substance toxique (sepsine) pénétrant dans Vorganisme ou 
elle déterminerait des désordres divers (Bouillaud, Weber, Bill- 
roth, Verneuil) ; enfin absorption de miasmes, soit par la plaie, 
soit par d'autres voies (Copland, Simpson, Roser et A. Guérin). 

La question a fait ua grand pas depuis la découverte des mi- 
croorganismes. Transportant son admirable découverte du do- 
maine de la pathologie végéiale dans la pathologie animale, 
Pasteur a démontré que dans la fiévre puerpérale comme dans 
la septicéinie, Vinfection purulente, le charbon, etc., pour ne 
parler que des maladies propres 4 homme, la cause des acci- 
dents variés qu’on observe, était due 4 la présence de petits or- 
ganismes, de microbes, dont les germes répandus dans Pair culti- 
vent dans les liquides qui baigaent les organes génitaux externes 
et internes de la nouvelle accouchée, s’introduisent dans la 
circulation (veines, lymphatiqu:s), et peuvent devenir le pointde 
départ de tous les accidents. 

Mayrhofer, il y a une dizaine d’années, remarqua que les lochies 
des accouchées malades renfermaient des vibrions. En 1872, 
d’Espine, en France, et Quinquaud (sur le puerpérisme infec- 
tiewx) firent plusieurs expériences démontrant le rdle morbigéne 
et souvent létifére des lochies des femmes malades injectées 
dans le sang de chattes, de lapins, de cobayes. Signalons aussi le 
travail de Orth de 1873. Cette question du rdle des organismes 
inférieursa été trés bien étudiée cette année méme par M. Doléris 
dans sa remarquable thése inaugurale. Par de nombreuses obser- 
vations de femmes atteintes d’accidents puerpéraux, suivies d’ex- 
périmentationsséverement conduites et interprétées, ilest arrivé, 
sinon A démontrer d’une facon d4finitive la nature du microbe 
de la puerpéralité, — cette question importe peu pour le mo- 
ment, et les études des infiniment petits sont trop peu avancées 
pour que leur classification soit encore compléte, — il est arrivé, 
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disons-nous, 4 en déterminer les effets et 4 rendre compte des 
formes cliniques de la fiévre puerpérale. 

Certes, nous venons de faire une trés longue excursion dans 
le domaine de la pathologie générale : on nous pardonnera peut- 
étre si on songe que notre but est d’élucider la pathogénie 
d'un accident qui peut entrainer la perte d’un organe aussi im- 
portant que leeil, et si, fort de ces connaissances pathogéniques, 
nous pouvons espérer d’en sauvegarder lintégrite. 

Voici d’abord le fait que nous avons observé. 


OBSERVATION. — G..., igée de vingt-huit ans, forte constitution, bonne santé 
habituelle; tiévre typhoide & quatorze ans, depuis aucune maladie. Une pre- 
miére grossesse il y a dix-huit mois, avortement 4 deux mois provoqué par 
de grandes fatigues. Suites simples. Deuxiéme grossesse a terme, il y a quinze 
jours. Accouchement laborieux. Application de forceps en ville. Aprés des 
efforts de traction qui durent plus de vingt minutes, sans résultats, Paccou- 
chement est abandonné aux forces naturelles. Quatorze heures aprés, expul- 
sion au milieu de trés vives douleurs, d’un foetus a terme trés volumineux 
mort et macéré, La malade dit que depuis dix-huit jours elle ne sentait plus 
les mouvements de son enfant. Deélivrance facile et compléte. Aussitdt 
aprés Paccouchement s’établit par le vagin un écoulement de matiére séro- 
sanguinolentes trés fétides. Pendant quatre jours la malade va bien; pas de 
fiévre, pas de douleurs abdominales. Pas de poussées congestives du coté des 
seins qui restent flasques et indolents. L’écoulement vaginal séro-sanguinolent 
est devenu sanieux et trés fétide. Lavage et injections phéniquées., Le qua- 
triéme jour, 7 mai, frissons, fiévre, état saburral. Pas de douleurs abdomi- 
nales, pas de nausées ni de vomissements. Le ventre est simplement ballonne ; 
constipation. A ce moment leeil gauche devient rouge, douloureux, suppurant. 
Cataplasmes sur leeil. Lavages intra-vaginaux. Pas de traitement interne. 
Les jours suivants, létat de lel s‘aggrave et présente tous les phénomenes 
de lachoroidite suppurée. Les lochies sont abondantes et restent fétides. Le 
ventre, toujours ballonné, n’est pas douloureux. 

11 mai. — La face dorsale de la main gauche gonfle, la peau est chaude 
et un peu rouge, la malade y éprouve quelques douleurs lancinantes. Le 
méme jour, ménies phénoménes inflammatoires 4 la face dorsale de l'avant- 
bras droit : de ce cdté la réaction locale est plus modérée qu’ la main 
gauche, c’est 4 peine si la peau est chaude et si la malade y éprouve quel. 
ques douleurs. L’écoulement lochial, malgré les lavages, est toujours fétide. 
La malade maigrit rapidement, les teguments prennent une coloration pale, 
blafarde, le facies devient abdominal. 

Le 15, entrée 4 l'Hétel-Dieu, salle Sainte-Martine, service de M. Moutard- 
Martin, d’oi elle est transférée, dés le lendemain, dans le service oph- 
talmologique de M. le professeur Panas. 

A son entrée dans ce service, l’aspect général de la malade est celu des 
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affections puerpérales : facies amaigri, traits tirés, peau jaunatre, cireuse, 
amaigrissement général, masses musculaires des membres flasques. Pas 
d’eedéme. Le ventre est ballonné, la palpation n’est pas douloureuse. Pas de 
nausées ni de vomissements. Constipation. Pas de fiévre. Température 37°,5. 
Pertes lochiales fétides. 

Par le toucher vaginal, on constate que lutérus est volumineux, le co} 
est trés gros et mou; ses lévres, encore entrouvertes, donnent au doigt 
la sensation de déchirures. Les culs-de-sac sont libres; fe vagin est chaud; la 
muqueuse eu est boursouflée et hyperhémiée. Cette exploration n’est nulle- 
ment douloureuse. Abcés franchement fluctuant a la face dorsale de Ja main 
gauche et de lavant-bras droit. 

L’wil gauche présente l'état suivant : Conjonctivite végétante, couverte 
dun pus séreux abondant. Cornée complétement infiltrée, ne permet pas de 
voir les parties sous-jacentes; son épithélium est détruit, ses lames sont ra- 
mollies; elle est insensible dans toute son étendue. Le toaus de l’eil est en- 
dessous de Ja normale, et la pression sur le globe n’est pas douloureuse. 
Vision complétement abolie. O. D. Sain. 

Traitement. — Lavages boriqués répétés plusieurs fois par jour. Com- 
presses froides et ésérine. Ouverture des abcés sous le Lister. Lavages vagi- 
naux a Pacide phénique au 1000°. Sulfate de quinine a Vintérieur. 

18. — L’état de lPeceil est sensiblement le méme; ta cornée reste insensi- 
ble, infiltrée mais non ulcérée. Pas de douleurs. 

20.— Suppuration abondante de ceil. La cornée est détruite, l’ceil en 
pleine suppuration est rentré dans lorbite. 

L’abcés de Vavant-bras droit est complétement cicatrisé. L’abcés de la 
main gauche suppure encore un peu. Arthrite métacarpo-phalangienne de 
lindex. Gonflement, craquement, douleur, immobilisation. Etat général bon. 
Presque plus de pertes, non fétides. 

26. — A la partie postérieure du coude, un peu au-dessus de l’olécrane, 
tumeur dure, indolente, non fluctuante. On y plonge le bistouri et il s’en 
échappe un flot de pus épais. 

Pendant ce temps et les jours suivants ceil malade suppure toujours, il 
rentre dans lorbite, diminue de volume et noffre plus, ala sortie de la ma- 
lade, le 20 juin, qu’un petit moignon mobile sur lequel on applique une 


piéce prothétique. 


La lecture de cette observation ne saurait laisser aucun doute 
sur la forme clinique de l’aflection puerpérale de notre ma- 
lade: le développement successif d’abeés dans diverses parties 
du corps doit la faire rattacher 4 la forme pyolémique, et nul 
doute qu’on n’edt invoqué, il ya quelques années encore, letrans- 
port du pus en nature dans les endroits ou s’est montrée la sup- 
puration; ou encore la présence d’embolies (caillots migrateurs 
de Virchow) cheminant dans le torrent circulatoire et venant, 


180 POUSSON. 
aprés un trajet des plus compliqués, s’arréter dans les veines de 
et dans les petits vaisseaux |: la peau. L’identité du pus avec 
le globule blanc, démontrée par Virchow, Robin, Conheim, ruine 
la théorie de Pintroduction du pus dans le systéme circulatoire. 
Quant 4 la théorie de embolus, elle est passible de deux repro- 
ches quila font rejeter par beaucoup d’auteurs : c’est, d’une part, 
le Lrajet si complexe de Pembolic, devant, pour arriver dans le sys- 
téme capillaire général, traverser @abord celui du poumon ; d’au- 
ire part, Pexpérimentation qui démontre qu’a moins de propriétés 
spéciales de Pembolie, il se produit de la nécrobiose dans le terri- 
toire embolisé plutot que de la suppuration. La doctrine de l’em- 
poisonnement général du sang par une substance toxique 
engendrée a la surface de la plaie, ou par des miasmes, rendrait 
plus exactement compte de ces collections purulentes déve- 
loppées tantot dans un organe tantot dans un autre, suivant la 
résistance vilale de Porgane affecté, si cette substance toxique, si 
ce génie morbide étaient démontrés. 

C'est précisément cette cause jusqu’ici oceulte de Vinfection 
du sang que Pasteur a cherchée et trouvée, en montrant la pré- 
sence dans le sang et dans les collections purulentes d’organismes 
microscopiques. Nous avons recherché chez notre malade ces 
microbes dans le sang, dans les liquides de Voeil en pleine sup- 
puration et dans le pus de Pabeés de la main. Cet examen a été 
fait le dix-huitiéme jour aprés laccouchement avec toutes les pré- 
cautions recommandées par Pasteur lui-méme et sous la direction 
de notre excellent ami Doléris, un de ses éléves les plus distin- 
gués : voici quel fut le résultat. Le sang est trés pale, les glo- 
bules sont déformés et en petit nombre, on y voit des micro- 
coccus assemblés diversement et des chapelets trés courts de 
trois 4 quatre grains. Les liquides purulents de Poeil présentent 
des chapelets de toute longueur. Le pus de Pabeés de la main offre 
aussi une grande quantité de chapelets. 

llest probable que si ?énucléation de Peril edt été pratiquée 
(l'état de grande faiblesse de la malade ne le permettait pas), 
examen des veines de la choroide nous eit montré le nid des 
micrococeus en si grand nombre dans le pus baignant Veil 
enflammeé. Introduits dans le sang, ces organismes ne se déve- 
loppent pas tant quece liquide reste en mouvement. « La loide leur 
multiplication, dit Doléris, @estla condition d'un repos absolu ou 
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relatif. » Si les micrococcus transportés par le sang rencontrent 
sur leur trajet un vaisseau oblitéré soit par thrombose, soit par 
embolie, ils s’arrétent en ce point et forment des colonies qui de- 
vien dront le point de départ des abeés par leur multiplication. 
Les micrococcus pyohémiques peuvent aussi, d’aprés Koch, deve- 
nir eux-mémes causes d’oblitération de fins capillaires en agglu- 
tinant les globules rouges et en se multipliant, dés lors produire 
l’infaretus purulent. Quel que soit le mécanisme qui préside a 
leur installation dans les tissus, les microbes cultivent dans ce 
milieu, ils détruisent, d’aprés Conheim, la paroi des vaisseaux 
pour se rép andre a lextérieur et produire les collections puru- 
lentes que l’on observe dans la forme pyohémique. Dans la plu- 
part des organes (foie, reins, poumon), dans le tissu cellulaire, 
Vabeés microbique se limite, la perte totale de Porgane n’est pas 
i craindre, ilen est peut-Ctre de méme dans l’eil; il faudrait 
chercher si des femmes en couches atteintes de fiévre puerpérale 
n’ont pas eu Aun moment donné des douleurs du coté de Pail, 
de Vinjection du cercle kératique, en un mot des symplomes 
d’inflammation du cété du cercle ciliaire de Viris et de la cho- 
roide, indiquant qu'il s’est fait un travail inflammatoire qui, en 
raison du petit nombre de microbes dont les eflets ont élé com- 
battus par un traitement antiseplique rigoureux, et souvent 
aussi en raison de la résistance vilale des tissus, a été arrété dans 
sa marche et s’est terminé par la résolution. La forme de fievre 
puerpérale que nous avons observée chez notre malade, a été és 
grave, puisquelle s’est accompagnée de la formation de plu- 
sieurs abeés, y compris la suppuration de levil, et d’arthrite de 
Particulation métacarpo-phalangienne de index : aussi dés les 
premiers jours loril a-t-il été frappé sans recours. 

Lo rsqu’il en est ainsi, et ilest bien probable que Pattention du 
médecin n’est allirée que vers ces formes de la maladie, le pro- 
nostic de la choroidite purulente est grave et le traitement anti- 
septique le plus rigoureux échoue fatalement. Mais si, prévenu 
de la possibilité du fait, on institue dés qu’apparaitront la dou- 
leur et la rougeur de l’oril, Pantisepsie locale et générale, on en- 
travera peut-étre le développement de la colonie des microbes 
et Pon préviendra la fonte purulente de l’eil. Les lavages phéni- 
qués de la plaie génitale sont Ja base du traitement local. Ils dé- 
truisentle germe de lamaladie en s’attaquant dans le foyer méme 
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ou il se développe. Quant A atteindre les microbes dans l’ceil 
lui-méme, celaest impossible tant que le nid ou ils évoluent reste 
fermé, mais une fois que la suppuration a mis leur siége a nu, il 
faut par des lavages fréquents 4 l'acide borique moins irritant 
pour ces parties délicates que lacide phénique, détruire lor- 
ganisme dans la place qu'il occupe. On comprend bien aussi 
que, avant la perforation des membranes de l’eril par la suppura- 
lion, les lavages antiseptiques devront étre pratiqués, quoiqu’il 
soit infiniment probable qu’ils n’ont aucune action sur les mi- 
croorganismes. Le sulfate de quinine, l’aleool, l’aconit, ! eucalyp- 
tus globulus, le salicylate de soude, le benzoate de soude seront 
donnés 4 l'intérieur pour combattre le germe morbide dans le 
sang lui-méme. 


DISTICHIASIS VRAL DES QUATRE PAUPIERES 
DO AU DEVELOPPEMENT DE POILS A L’ORIFICE DES GLANDES DE MEIBOMIUS 
Par W. NICATI. 

L’affection que nous signalons parait étre restée inapercue, 
si l'on en croit tout au moins lopinion générale des auteurs, 
qui veut que le distichiasis soit toujours di au déplacement 
pathologique des cils normaux *. 

Les faits observés concernent des jeunes gens 4 partir de 
Page de seize ans et des adultes, jamais des enfants en bas 

Il ne faudrait pas en conclure que les cils surnuméraires 
n’apparaissent pas désla premiére enfance. Leur extrémité ainsi 
que la mollesse inhérente aux poils du jeune age expliquent 
suffisamment leur innocuité et partant le fait quwils restent long- 
temps inapercus. - 

Les symptémes sont toujours de nature bénigne : les faits 
dont nous disposons n’ont jamais donné lieu 4 aucune compli- 
cation cornéenne. L’observation suivante, qui est restée plus 
particuliérement gravée dans mon souvenir, peut servir de type 
a la description. Elle concerne une dame, mére d’un contrére 
de mes amis, qui vint me consuller au sujet de sa myopie. 

1. « Trichiasis et distichiasis..., eotte distinction n’est pas trés importante si l'on 


» considére qu’ l'état normal les cils forment plusieurs sérics linéaires et que 
» leurs pointes semblent seules 4 peu prés au méme niveau, de maniére a simuler 
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Cette dame ajoutait accessoirement que ses yeux avaient été de 
tout temps délicats, quwils devenaient facilement rouges; mais 
jamais ils n’avaient été malades & proprement parler. Des yeux 
tendres devenant rouges parlafatigue, telle est la symptomato- 
logie habituelle dune affection qui passe généralement ina- 
percue. Nous l’avons vue cependant provoquer un état inflamma- 
toire de la conjonctive et une photophobie réellement génante. 
Ce fut une bonne aubaine, car jen profitai pour exciser par- 
liellement le bord palpébral et préciser sur des coupes micro- 
scopiques le point @implantation des cils anormaux. 

Le médecin lui-méme a peine d reconnaitre laffection. Elle 
est constituée par des poils déliés longs de 3 4 4 millimétres, 
peu pigmentés, accolés au globe de Pol et baignés dans le 
liquide des larmes dont ils ont a peu prés la réfringence. 
Ces derniéres propriétés les rendent difficilement visibles. 
Mais que lon exerce une légére pression sur les paupiéres, on 
voit alors fort bien les petits cils se détacher de Poeil, entrai- 
nant avee eux une partie du liquide qui les baigne. 

Les cils surnuméraires occupent les quatre paupiéres. Sur 
chacune ils forment une rangée unique mais compléte et 
s’étendant dun bout 4 lautre de Porgane; leur alignement est 
parfait; leur implantation, facile 4 reconnaitre, est sur la marge 
palpébrale elle-méme, prés de son aréte interne, c’est-a-dire 
tout 4 opposé des cils normaux qui en recouvrent l’aréte anté- 
rieure. Entre les cils normaux et la rangée surnuméraire des 
faux cils, il y a tout Pespace de la marge ou face marginale 
absolument glabre et plane comme a état normal. 

Uu examen attentif montre aisément que les orifices des 

landes de Meibomius se confondent avee la base des cils, ou, 


» une régularité implantation qui n’existe pas. Néanmoins nous ne nions pas que 

lécartement physiologique puisse augmenter» (L. de Wecker in Wecker et Lan- 
dolt. » Traité complet Cophtalmologie, |, p. 181. Paris 1879.) 

Le trichiasis est le renversemeut des cils; le distichiasis consiste dans l'existence 
» @une double rangée interne, celle qui est formée par les pseudo-cilia est dirigée 
» en dedans, contre le globe de Veil. En réalité cependant, ceux que nous appelons 
» faux-cils dans le distichiasis, bien quwils naissent dans un point de la peau qui 
» nen offre pas d’habitude et que leur direction soit vicieuse, ne sont que rare- 
» ment, ou méme jamais, des productions surnumeraires ; ils sont purement consti- 
» tués par les cils ordinaires dontlesbulbes ont été déplacés par une compression 
» ou une maladie qui a porté sur le bord libre des paupiéres. » Makensie. Trad. 
» Warlomont et Testelin. 1, p. 297. Paris, 1858. 
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en d’autres termes, que les cils émergent de ces orifices eux- 
mémes,. 

Les coupes microscopiques que j’ai sous les yeux, enlévent 
tous les doutes 4 cet égard. Elles sont empruntées 4 une bande 
prismatique exeisée sur le vivant et comprenant les cils 
avee leur base d implantation, sur une largeur de 4 1/2 mil- 


Fic. 3. — Aréte interne de la marge palpébrale excisée sur le vivant. (Coupe micro-copique 


25 diameétres). 


limétre etune profondeur égale. Des coupes épaisses ont été 
faites de toute la piéce sans interruption et tous les orifices se 
sont trouvés occupés par un poil. Leur point réel d’implanta- 
tion, le bulbe du cil, est placé profondément dans le conduit, 
il n’est pas compris dans la partie excisée. 

Quelques mots doivent étre dits au sujet du traitement. Les 
complications cornéennes n’étant pas acraindre, un traitement 
palliatifet symptomatique peut sulfire : je veux parler de lepi- 
lation répelée, quun malade adroit réussit aisément a pratiquer 
lui-méme. 

Pour un traitement radical, les méthodes ordinaires de l opé- 
ration de trichiasis ne trouvent pas d’indication. On ne peut 
recourir qu’a la destruction isolée du tissu d’implantation, et 
pour cela deux méthodes peuvent étre employées : la cauléri- 
salion avec une aiguille fine galvanocaustique et Pexcision. 

Cette derniére pourra é¢tre pratiquée de la facon suivante : 
Avee un couteau a cataracte on fait une incision verticale sur 
toute la longueur de la paupiére immédiatement derriére les 
cils, de maniére 4 détacher du mieux que l'on peut le tarse de 
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la conjonctive qui le recouvre. Cette incision aura au moins 
2 millimétres de profondeur. Parallélement a celle-ci, mais 
immédiatement devant lescils, ilen sera pratiqué une seconde 
de méme profondeur. Avec les ciseaux enfin on extirpe la portion 
circonscrite de la sorte et qui comprend dans une épaisseur d'un 
millimétre et sur une hauteur de 2 millimétres les poils et 
le tissu avoisinant dans lequel ils sont implantés. 

Dans lopération unique que j'ai pratiquée, je me suis borné 
4 une seule incision en avant des cils, et j’ai enlevé avec les ci- 
seaux toute l’aréte interne de la marge palpébrale. Il nen est 
résulté aucun inconvénient et en particulier aucun renverse- 
sement des cils normaux. Notre incision qui n’avait que 1 1/2 
millimétre de profondeur s’étant trouvée ne pas atteindre la 
racine méme du poil, on aura done soin de la faire plus pro- 
fonde. Mais alors il faudra ménager avec soin la conjonctive 
pour éviter un entropion cicatriciel; c’est pour ce motif que je 
recommande le détachement de cette membrane par la premiére 
incision. 

Je ne saurais terminer sans réclamer pour le distichiasis vrai 
Pusage exclusif de ce terme, de maniére a le distinguer bien 
nettement des cas dans lesquels un trichiasis cicatriciel en re- 
produit la fausse apparence. 

Au point de vue pratique, le distichiasis offre un intérét se- 
condaire sans doute. Mais il n’en a pas moins son importance, 
puisqu’il nous donne laclef de certaines irritabilités invétérées 
et nous en indique le traitement. 

Au point de vue pathogénique, la présence de poils 4 orifice 
des glandes de Meibomius assimile une fois de plus ces glandes 
aux follicules sébacés dont elles partagent la structure intime 
et le mode de développement. 


Marseille, octobre 1880. 


| 
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eure New-York med. Ree., 180, XVU, 39). ®. Horny growths 

' from the lower eyelid of an old lady. Lancet, (880, 1, 505. 40. Noyes (HH. D.). 

Blephoroplasty by. Wolfe's method. New-York. méd. J., 1880, XXX1, 628-630. — 

Du Méwe. Formation of an eyelid by transfer of a large piece of skin., 

without pedicle. New-York med. Ree,., 1800, 309. — 82. Panas. Cancroide 

des paupiéres. Clin. ophitalmol. de lidtel-Dieu. Journal de med. et de chir. prat., 
i8s0, f. 51, 6 cahier, 110, 11,444. — Racer (Antigono). Caso di entiseme 
palpebrale instantaneo. Riv. clin. di Bologna, U880, f. 4, p. 108. — 

Case of ectropion treated by a nase-bucal fap and other cases Lancet, 1880. 

1, 508. 85. Wovre. Ueber Lidbildung nach Wolfe's. Methode. Centralbl. f. 

Augenheilk, 1880, p. 11. — 9G. Yvert (A.). Des kystes transparents des panpieres 

désignés 4 tort par certains auteurs sous le nom de kystes sudoripares. Kec 

d'ophtalm. Paris 1880, 3. s. HU, 33-48. 


&. Le malade qui fait le sujet de la lecon de Hotz présentait : OD. Destruction 
presque compléte de la paupiére inférieure. Déviation en dedans et ankylo- 
blépharon cicatriciel; entropion, le tout datant de six a sept anset consécutif a 

{ une conjonctivite granuleuse. L'auteur considére comme trés incertains les résul- 

tats de lexcision d'un lambeau transversal ou longitudinal, paree que le succés 
dépend du degré de la rétraction cicatricielle, et que souvent il y a reproduction 
de Ventropion aprés Vopération. En rappelant sommairement la constitution ana- 
tomique de la paupiére inférieure, il fait remarquer que Paponévrose tarso-orbi- 
taire attachée au bord inférieur du cartilage tarse et au rebord maxillaire de 
lorbite ferme cette cavité en bas contre la portion orbilaire du muscle orbicu- 
H laire. En bas cette expansion aponévrotique se confond avee le périoste; en haut, 
elle s‘étend sur la moitié inférieure de la face antérieure du cartilage. L‘aponévrose 
en question empéche le mouvement du cartilage en haut. Sen bordlibre est done 
un point fixe d’ot Ton peut parfaitement faire partir la traction qui a pour but 
damener en bas et en dehors le bord libre de la paupiére inférieure Le carti- 
lage tarse décrit une courbe a convexité inférieure indiquée par un sillon cu- 
tané placé 4 $46 millimétres du bord de la paupiére inférieure. En refoulant 
avec un stylet argent la peau de haut en bas au niveau de ce sillon et avee 
une pression trés légére, ce mouvement est suffisant pour retourner le bord de 
la paupiére inférieure. Pour acriver autrement au méme résultat, il faut pincer 
un grand fragment de peau. Ceci prouve qu'on peut en ménageant les tégiments 
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obtenir aussi exactement la réduction d'un entropion. Voici comment l’auteur 
procéde en pareil cas : I fait une incision transversale de la paupiére inférieure sur 
le sillon dont il a été parlé plus haut, puis il tire en bas le bord inférieur, tandis 
qu’avee une pince un assistant tire le bord supérieur vers le haut.On voit le 
muscle orbiculaire aufond de la plaie ainsi dilatée , on pénétre ensuite avec la 
pointe du bistouri par ane incision horizontale de la couche museulaire et du 
tissu cellulaire sous-cutané jusqu’au bord du cartilage tarse, reconnaissable a sa 
couleur jaunatre ; on enléve les fibres musculaires qui recouvrent le tarse de 
maniére & mettre les téguments en contact immeédiat avec lui. Dans ce but lau- 
teur saisit avee de fines pinces les fibres musculaires prés du bord supérieur de 
la peau, et en excise un fragment longitudinal de 3 millimétres de largeur dune 
commissure a Fautre, puis avee une aiguille courbe on passe un fil de soie noire a 
travers la peau a quelques millimétres du bord de Vincision, iltraverse expansion 
aponévrotique sur la moitié inférieure du tarse et ressort en le traversant encore 
au-dessous du bord inférieur de celui-ci, enfin il traverse la peau en bas au-des- 
sus de la couche musculaire. La suture ainsi faite enferme les deax bords eutanés 
dans un repli de Paponévrose et les fixe prés da bord du eartilage tarse. Pendant 
les vingt-quatre heures qui suivent, compresses imbibces d'eau froide sur les pau- 
piéres. Gonflement et rougeur de la paupiére; enlévement des sutures le 
quariéme jour. 

43. A. Raggi a observé le fait suivant : Un jeune homme de vingt ans admis a 
Vasile daliénés de Bologne pour des accés d'épilepsie s'apergut un jour, a la suite 
dune attaque et aprés s’étre mouché, que les deux paupiéres de lil se gon- 
flaient simultanément et se fermaient. Pas de douleur; il n'y a pas eu d’efforts 
exagérés pour se moucher, ni d’épistaxis. Le malade est scrofuleux, mais pas 
d'ozéne. La tuméfaction s’étend tout autour de Vorbite. Ouverture volontaire des 
paupiéres impossible. Pas de larmoiement; crépitation étendue de toute Ja région 
tuméfiée. Température et sensibilité normales. Crépitation a la palpation des 
paupiéres tuméfiées, Au bout de cing jours, toute trace de Vallection avait dis- 
paru ; on avait simplement recommandé au malade de s‘abstenir de se moucher 


B. — AppAreiL LACRYMAL. 


f. Fiore (E.). Dilatatore delle vie lagrimali. Worgagni, Napoli, 1880, XXII, 117- 
119. — 2. Ginavp-Tevion. Traitement des fistu'es lacrymales Bu/let. de la Soc. 
de chirurg. de Paris, 1880, n. s., Vi, 90-92. — 3. Hotmes (E. L.). An usu- 
sual opening into the lacrymal sac. Arch. opht., 1880, IX, 1h — 
4. Jounston (5.). Adenoma of lacrymal gland. Maryland Med. Jour. Baltimore 1880), 
VI, 320. — &. Macnus (H.). Mangeld. unteren Thranenpunkte und Warzchen auf 
beiden Augen. Centralbl. f Augenheilk., april 1880, p. 119. — @. Menein. Affee- 
tions oculaires et troubles visuels pouvant résulter de certaines altérations dans 
le fonctionnement des organes excréteurs des larmes. Année med. Caen, | 
80, V. 17-26. — 9. OcaNa (Lopez). La caries del unguis. Cronica oftalmologica 
di Cadiz \880, et Rev. de med. y cir. pract. 22 junio 1880, p. 595. — 8. SALLEs (H.) 
Etude sur les tumeurs de la glande lacrymale. Th. Montpellier 1880, 66. 


&. Magnus est consullé par une domestique Agée de vingt et un ans, pour un 
larmoiement de leeil gauche dassez vieille date et accompagné dissue de muco- 
sités. Point lacrymal supérieur absolument normal. Impossible de découvrir wn 
point lacrymal inférieur. Du coté droit, il wy avait ni point ni caroncule lacry- 
male a la paupiére inférieure ; pas de conjonctivite. 

3. Jeune fille de vingt ans, lymphatique et ayant de la dysménorrhée. Consulte 
Ocaha pour une dacryocystite chronique a exacerbations, ayant résisté a tous les 
traitements médicaux ct chirurgicaux. Gonflement et distension du sac; doulew 
a la pression, pus fétide et ea petite quantité, induration limitée a la partie su- 
périeure de la région du sac. L’auteur pense a une carie secondaire de lunguis. 
Incision de la peau et du sae avec le bistouri de Petit, comme dans le procédé 
de Nanoni; la pointe touche l’éminence osseuse qui constitue la dureté appré- 
ciable au toucher, et ne peut étre extraite. Dilatation de Vincision et acide 
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chromique ; aprés qu’il eut été touché trois ou quatre fois on put Pextraire avec 
facilité. Guérison au bout de dix a douze jours; il ne reste qu'une dépression a 
peine sensible. 


C. — MUSCLES Db L’@IL. 


4. Beekiin. Convergent squint; causes, and treatment. Med. Rec. New-York, 1880. 


XVUL, 564-566. — 2. Fano. Documents pour servir 4 Vhistoire de lasthénopie 
museulaire. Journ. docu!. et chir, prat. (880, VILL, 221-224. — 3. Knapr. Ein 
Fall. v. Parese d. Augenmuskeln durch Kohlendunst Vergiftung. Arch. of Augen- 
heilk, 1X. 2s. 15 janvier 1880. — 4. PANAs. Paralysie double des moteurs ocu- 
laires communs. Clin. de VHdtel-Dieu. Journ. de med. et de chir. prat. 1880, 
t. 51. 6e eahier n° 11.444. — &. Samecsoun. Ein nur Fall von Strabismus con- 
comitans intermittens. Centralbl. f. pratik. Augenheilk. 1880, IX, 117-119. — 
G. Unnica. Zur #tiologie des Strabismus convergens. Alin. Monatsbl. f. Augen- 
heilk. Statt. 1880, 156-165. — 9. Wapswortn. Peculiar affection of ocular 
muscles. Boston med. and surg. Journal, 1880, CI, 406. ; 


3. A la suite d'un empoisonnement par le charbon, un malade a une paralysie de 


tous les muscles de leeil, de Paccommodation avec un peu d’exophtalmie. Aprés 
la guérison, il resta une insuffisance du droit interne et du muscle ciliaire que 
ne purent améliorer ni lélectricité ni les prismes. Rien dans le fond de Peel. Cette 
paralysie disparut aprés un séjour dans les montagnes., 


%. Le 8 novembre 1877, on améne 4 Samelsohn une petite fille de six ans avec un 


strabisme interne trés prononeé et de caractére concomitant de Peil droit. [m- 
possible de faire une détermination exacte de lacuité visuelle; cependant, elle 
parait la méme des deux edtés. DDC. Troubles de la cornée ; hypermétropie de 125D. 
La mére avait remarqué le strabisme plusieurs mois auparavant ; il avait déja 
le caractére intermittent. Cette intermittence fut constatée par auteur lui-méme 
pendant un intervalle de six semaines; ells avait le type tierce. Sulfate de quinine, 
liqueur de Fowler sans résultat; revue le 15 janvier. DDC. Emmétropie OD 
V = 20 06 V = 20. Le strabisme intermittent persiste mais n’a plus le type 
tierce. 


D. — NERFS DE L’OEM.. 


ARMAIGNAC. Note sur la névrotomie optico-ciliaire, et observation d’un cas dans 
lequel cette opération a été suivie de la fonte purulente du globe oculaire, d'un 
phlegmon rétro-bulaire et d'un symblépharon complet de la paupiére inférieure. 
Journ. de méd. de Bordeaux, 1879-80, 1X, 379-399. — 2. Buacnez. Zona ophtal- 
mique. Journal de médecine et de chirurgie pratiques. 1880, n° 917, —3. CuisHoLm 
(J.J.). Neurotomy for stab in the Eye involving the ciliary region. Gaillard’s Med. 
Journ. 1880, XXIX, 196. — 4. Du méwe. Neurotomy for the relief of sym- 
pathetic irritation after a destructiv wound of the eyeball. Maryland med. Journ. 
1880, VII, 19. — &. Foucner. Névrotomie optico-ciliaire. Union med. du Canada, 
1880, IX, 49, 58. — G@. Hitt (E. W.). Nervous and neuralgic affections sympto- 
matic of the eye. Philadelphia, med. and surg. Reporter 1880, XLII, 287-289. — 
3. HorsTMANN. Matériaux pour servir 4 l'histoire de l’énervation. Ann. d’ocul. 
janvier-février 1880. — §. KNApp. Optico-ciliary neurotomy. New-York med. 
Journal 1880, XXX1, 53. — Laporbe. Altérations de l’eeil déterminées expéri- 
talement par une section partielle du nerf trijumeau, dans lintérieur du crane, 
a l'aide d'un procédé nouveau. Bullet. de [ Académie de médecine 2¢ série, t. 1X 
p. 447. — WO. Lunpy (C. J). Neurotomy optico-ciliaris; a new operation in 
ophtalmic surgery. Michigan M. News. Detroit 1880, 11, 7. — EN. MenGin. Névro- 
tomie optico-ciliaire dans un cas d’irido-choroidite ancienne, douloureuse, avec 
accidents sympathiques de l'autre wil. Rec. d’ophtalm. Paris, 1880. Il, 11-16. — 
#2. Pecupo. Glaucome consécutif 4 un zona ophtalmique. Rec. dophtalmol. 
p. 373, juin 1880. - 13. Suir (E.) Enervation of the globe of the Eye; new method. 
of operating. Michigan med. News Detroit 1880, Ill, 125, — 4. Stevens. Two 
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eases of enucleation of the eye. Ball. followed by immediat relief in important 


nervous Diseases. Alienist and Neurol. Saint-Louis, 1880, 1, 58-64. — 1%. WaRLo- i 
wont. Matériaux pour servi 4 Vhistoire de l’énervation. Ann. d’oc. janv.-févr, 1880, 
p. 62. — Du meme. Présentation de ciseaux a écrasement pour léner- | 
vation du globe de lil. Bullet. Acad. de médecine, de Belyique, 1880, 3» s. 


XIV, 157-160. 19. Wittiams. — Neurotomy of the optic and ciliary nerves as a 
substitute for enucleation of the eye ball. Boston. m. and s. Journal, 1880, Cll, 73. 


9 Le procédé de Laborde consiste 4 atteindre le nerf par la base du crane. Chez le 
lapin, le point de repére est le condyle du maxillaire inférieur. La pointe de 
Vinstrument est dirigée obliquement de dehors en dedans, et d’arri¢tre en avant 
du coté de la fosse ptérygo-maxillaire de manidre A pénétrer dans la eavité tempo- 
rale antéricure et a cdtoyer exactement avec la pointe et le tranchant de l'instrument 
la paroi osseuse interne de la cavité cranienne ; en portant alors un peu en arri¢re 
et en bas la pointe tranchante vers l'émergence du trijumeau, non loin et en 
avant du ganglion de Gasser, on opére la section plus ou moins compléte du 
nerf. Ordinairement elle ne porte que sur les fibres sensitives proprement dites, 
surtout celles qui constituent la branche ophtalmique. — Voici les phénomeénes 
observés : 1° Insensibilisation de la cornée, 2° myosis, 3° un peu d’exophtalmie. 
Quand la portion sensitive est bien atteinte seule, il n’y a pas autre chose. Puis 
pendant huit jours on a: vascularisation de la conjonctive, un peu de sécheresse 
de la cornée; plus tard obscurcissement de celle-ci par accumulation de pus dans 
la chambre antérieure. {1 se fait des perforations; hypopion se vide, et il reste 
une opacité plus ou moins étendue, les altérations de la cornée seraient done con- 
sécutives et lhypepion serait lanalogne de la pleurésie purulente observée par 
Cl. Bernard a la suite de l’extirpation du ganglion thoracique supéricur du grand 
sympathique. 

E. — Oneite. 


Bute. (C. J.). Recurrent orbital tumor. New-York Med. Rec., 1880, 435. — 
2. CARRERAS ARAGO. Contribucion al estudio del osteoma de la orbita, a propo- 
sito de un enorme exostosis eburneo del frontal invadiendo las cavidades de la 
orbita y del cerebro. Rev. de ciencias med. di Barcelonna, |880, VI, 5-12. — 
3. Howe. Post ocular tumor; extirpation of eye. New-York med. Rec., 1860, 
XVII, 517. — 4. Fin Fall von Keilbeinearies mit Amaurose. Wien. 
Med. Bl. 1850, U1, 1-38. — &. SAMELSOUN. Cavernise Geschwulst d. Orbita, mit 
volliger Schonung d. Augapfels entfernt. Niederrhein. Gesells. f. Natur. und Heil- 
kunde in Bonn. Sitz v. 23 Junii 1879. Berlin. Klin. Wochenschr. 5 janvier 1880, 
13. — ZuckernanbL. Ueb. d. rudimentire Bildung d. Jochbeine in Joch- 
bogen im Gesichtsquelette d.Menschen. Siricker’s Med. Jahrb. 1880, Let IL, p. 103. 


3S. Samelsohn a enlevé une tumeur caverneuse de l'erbite en ménageant com- 
plétement le globe de bien qu'elle envoyat un prolongement jusqu’au 
trou optique. C’était un angiome caverneux a phlébolites, caractere diagnostiqué 
avant lopération. La malade étaitune femme de trente-huit ans, La production sié- 
geant en dedans du globe de Peril avait une teinte bleuatre visible au-dessous de la 
paupiére supérieure. Elle se gonflait dans les mouvements de la téte et pouvait 
étre réduite par la pression du doigt. Lorsqu’elle Pétait entiGrement on sentait 
sous le doigt un cordon dur que lon pouvait suivre assez loin dans Vorbite; elle 
semblait fixée a son extrémité antérieure par un cordon latéral et Pon sentait a ce 
niveau deux corps durs et mobiles. L’opération fut facile paree que le tumeur 
située complétement en dehors des muscles élait entourée dune capsule extré- 
mement mince. La présence dune expansion s’étendant vers le trou optique 
explique la diminution de Taeuité visuelle, qui du reste se rétablit en queljues 
jours. Presque pas de sang pendant Vopération. Réunion de la plaie par pre- 
miére intention. Guérison au bout de cing jours, 


| 
| 
| 


190 THOMAS. 


FP. — CONJONCTIVE. 


&. BAver. A new Treatment of goncerrhceal ophtalmia. Lancet, 1880, may I, p. 675. 
— 2. Buxnett (S. M.). A case of acute chemosis Arch. opht. New-York, 1880. 
— B. Carre. Notes de thérapeutique oculaire: traitement des conjonctivites. 
Gas. @opht., 1880, V, 65-72, — 4. Diptheritic conjunctivitis without 
other manifestations. Gaillards M. J., 1880, XXIX, 195. — &. Coppez. Maladies de 
la conjonctive. Journal de médecine el de chirurgie de Bruwelles, 1879, LXIX, 
491-503. — G6. Du Maladies de la conjonetive. J. de médecine et de chir. de 
Bruxelles, 1880, LXX, 130-187. — 3. Denenne. Du traumatisme curatif du pannus, 
Gaz. Vophtalmol., 1880, 11, 17, 22. — DespaGnet. Conjonctivite chronique dans 
un wil atteint d’iride-choroidite et avee un double point lacrymal. Rec. d’ophtalm. 
Paris, 1880, Il, 50-52. 9. Dor. Une nouvelle méthode de traitement de la 
conjouctivite blennorrhagique.Lyon med. 1880, XXXIEL, J). 
Sypuilis conjonctivale. Gaz. hebdom. de med., 1880, 2° s.,XV11,336. HALTEN- 
norr. Hemorrh. conjonct. chez un nouveau-né. Mort. Rapp. sur les trav. de 
la Soc. méd. de Geneve, Geneve, G. 188). — Hunter (George). Case 
of gonorheal Ophtalmia succesfully treated by solution of boracie acid. Glasgow. 
Dye Intirmary. Glasgow med. Journal, june 1880, p. 188. — Lorez Ocana. 
Las quemaduras de Ja conjuntiva. Rev. des screen. med. Barcel., 1880, VI, 193-196. 
44. PaNAs. Traitement des granulations conjonctivales. Journ. de méd. et de chir. 
prat., 1880, p.526. Cahier n° 114-44. Peck/(E.S.). An unique case ofconjun- 
tival lupus. Arch. of Med., 1880, ILL, 333-359. — 8G. Pott (A.). Sulla efficacia 
dei bagni marini nella cura delle ottalmie scrofulose; con dichiarazioni, della 
redazione ed appendice del dottore M. R. Levi. Gass. med. ital. Prov. Venet, 
1880, 25-50. — Reparp (P.). Sur un eas rare de lymphadénome 
périoculaire et de la conjonctive ; énucléation; guérison. Rec. dophtalm. 1880, 
de sér., UL, 193-197.— &8. Reneé. Traitement des tumeurs érectiles des paupiéres 

et de la conjonctive par lélectrolyse positive. Gas. des hépiteuax, Paris, 1880, 
58-92. — (L.). Intorno all’ottalmia remittente. Guglielmo di Saliceto, 
1879-80, 1, 178-183. — 2O. (U.S.). Phiyetenular ophtalmia. Philadelph. 
med. and surg. Reporter, 1880, XUN, 45-18 — 2. ScHenkL. Casuisticher Beitrag 

zur Atropin, Conjunctivitis. Prag. med. Wochenschr. , 1880, V, 181. — 22. SiBi Le. 
Sur un cas de conjonctivite. Recueil dophtalmol., juin 1880, p. 336.— 2B. Sicue. 
Ein Fall von Conjunctivalsyphilid. Centrabl. f. Augenhedlk., mai 1880, p. 146. — 
24. Tweepy (J.). On the treatment of diphteritic Ophtalmia by local applications 
of svlution of quinine. Lancet, 1880, I, 125. 


4. Iaprés Bader, on trouve beaucoup de cas d’ophtalmie blennorrhagique dans 

lesquels tous les traitements sont impuissants. Il rapporte cing observations 
' dans lesquelles les malides ont été traités localement par le mercure. L’auteur 
lui attribue une action antiseptique salutaire. La vasscline est un excellent 
moyen de mettre et de garder le mercure en contact avee les muqueuses. On 


ajoute de la daturine et de atropine afin de combattre les accidents qui pour- 
raient déja exister du cété de Viris ou des parties profondes de Veil. On em- 
| ploie un liniment formé de nitrate de mereure, 6 centigrammes; daturine, 


1 centigramme ; vasseline, 30 grammes. 

3. Ocaha rapporte les faits suivants : 1° Bralure des deux conjonctives, sur- 
tout de la droite, a la suite de Vexplosion d'une cartouche chez un jeune 
homme de dix-huit ans. Broilure des cils, des sourcils, des tégumenuts des régions 
temporale et malaire parsemées de points noirs. Blépharospasme et photo- 
phobie. Sur la conjonctive et la cornée, points noirs produits par les grains de 
poudre ; hyperhémie conjonctivale; enlévement avec un mouchoir mouillé des 
grains de poudre logés dans le sac lacrymal, et de ceux de la conjonctive et 
de la cornée, avec une curette de Daviel a bords coupants. Lavage a l'eau de 
mauve; compresses imbibées dans lean de laurier-cerise. Deux jours plus 

1 tard, conjonctivite catarrhale franche guérie au bout de huit jours. 
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2° Bralure par la chaux chez un macon. Vives douleurs, photophobie; hyper- 
hémie conjonctivale, excoriations multiples et superficielles sur les deux cornées. 
Plus tard, conjonctivite catarrhale guérie, lorsqu’il existait encore des tracés 
de bralure. D’aprés lauteur, les bralures conjonctivales donnent toujours lieu 
a du catarrhe, mais jamais a des inflammations pseudo-diphthéritiques ou puru- 
lentes. 

23. Un homme de vingt-huit ans se présente a la clinique de Sichel le ler octobre 
1878. Il se plaint d'un prurit trés vif vers le grand angle de l'eeil droit et d'une 
impression semblable @ celle que produirait d'un corps étranger. Pas de 
photephobie ni de douleurs périorbitaires. demi ‘fermé. Injection con- 
jonctivale assez bien limitée prés du grand angle de Teil. Rougeur de moyenne 
intensite. La douleur de la conjonetivite ne diffre pas de celle du reste de leeil 
gauche, au centre de la partie hyperhémiée; petite tumeur ovalaire, de la grosseur 
dun grain de blé ; consistance libreuse ; peu d’élévation de température, pas de sé- 
erétion de br conjonctive. Insufflations de poudre de calomel.— 10 octobre. Tumeur 
aplatie, ovalaire ; grand diamétre 13 millimétres, petit diamétre 6m™, 5 ; siége entre 
les insertions du droit interne et du droit inférieur, mempiéte pas sur la cornée; 
surface excoriée, creusée d'une légére dépression centrale et contenant un peude 
muco-pus. A léclairage oblique, surlac* inézale et mamelonnéc: vascularisation 
trés riche du voisinage. Diagnostic : syphilide uleéro-papuleuse de la conjonctive. 
Eruption analogue sur les bras, le trone et le cou; cicatrice d'un chanere a la 
base du gland; un ganglion inguinal est volumineux, Adénupathies cervicales. — 
22 octobre. La tumeur conjonctivale est en voie de diminution, Véruption faciale 
augmente. Sous Vinfluence du traitement antisyphilitique la tumeur diminua 
graduellement, et elle disparut complétement le 26 décembre. 


§ HL. GLOBE DE 
A. — GLOBE EN GENERAL. 


§. Berewesster (0.). D. Verletzungen des Auges u. seiner Annexe mit besond. 
Riicksicht auf. d. Bediirfuisse d. Gerichtsirztes. Wien. Klinik, 1880, VI, 1, 46. 
— 2. Curmmart. Cn caso de filaria oculi. Cadis. Cron oftal, 1880, I, X, 2-9. 
— 3. GREENWAY. On the treatment of glaucoma by application of ice. Brit. med, 
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23 avril 1880. un oil énucléé récemment chez un jeune garcon, et qui contenait 
un fragment de métal étroitement fixé dans le corps vitré, derriére le cristallin- 
La plaie de la selérotique s'étendait a trois lignes du bord de la cornée. A 
lophtalmoseope, on pouvait distinguer le corps métallique dans le corps vitré. 
L’extraction fut tentée au moyen dua petit électro-aimant introduit par la plaie 
dans Vintérieur de Toril, mais sans suecés. Ce fragment avait une longueur 
de >} de pouce une largeur de 
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